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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Die    seitliche    Rückgratsverkrümmung,    ihre  Ent- 
stehung, Verhütung  und  Heilung.    Vom  Sanitäts- 
rathe  Dr.  Eulenburg  zu  Berlin. 

Erstes  Kapitel 

Definition  und  Arten  der  Skoliosis. 

Unter  Skoliosis  versteht  man  im  Allgemeinen  jede 
permanent-seitliche  Abweichung  des  Rückgrates  oder 
eines  Rflckgratstheiles  von  der  normalen  physiologischen 
Richtung. 

Im  engeren  Sinne  bezeichnet  man  jedoch  mit  Skoliosis 
nur  die  permanent -seitliche  pathologische  Abweichung  des 
Dorsal-  und  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule.  Denn  die  seit- 
liehe Abweichung  des  Cervikaltheiles  wird  als  besondere 
Kiankheits8pezies  „Torticollis",  die  seitliche  Abweichung 
des  Sakraltheiles  als  „Pelvis  obliqua"  betrachtet. 

Diese  herkömmliche  und  gebräuchliche  Anschauung  soll 
theoretisch  zwar  auch  unserer  nachfolgenden  Erörterung  zum 
Grunde  gelegt  werden ;  allein  in  der  Praxis  ist  eine  solche 
strenge  Sonderung  nicht  vorhanden.  Denn  die  seitliche  Ab- 
weichung eines  Rückgratesegmentes  bedingt  meistens  nach 
physikalischen  Gesetzen  die  konsekutive  seitliche  Abweichung 
eines  anderen.  Je  nachdem  die  permanente  seitliche  Deviation 
der  Wirbelsäule  hervorgeht  aus  einer  primären  Affektion  der 
Muskeln  oder  der  Knochen,  wird  dieselbe  als  „Scoliosis  mus- 
cularis  s.  myopathiea",  oder  als  „Scol.  rssicularis  s. 
Osteopathie^  bezeichnet 
xuvoi.  18«.  1 


*       *v  • 


Die  Scoliosis  muscularis  ißt  immer  die  Folge  einer  Stö- 
rung des  normalen  (physiologischen)  Antagonismus  zwischen 
den  zu  beiden  Seiten   der  Wirbelsäule  wirkenden  Muskeln. 

Ist  diese  Störung  hervorgegangea  ai*  eftte*  gewohnheits- 
mäßigen Haltuäg  de*  Rumpfes,  d.  kM  pkysfcUgisch  ausge- 
drückt, aus  einer  durch  ungleiche  Uebung  entstandenen  un- 
gleichen Energie  der  seitlichen  Beugemuskeln  de*  RjIrägFaUH, 
so  wird  sie  gemeinhin  als  „Scoliosis  habi tu alis"  bezeichnet, 

Die  Scol.  osteopathica  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Folge  von  Rhachitrsmus  und  in  speeie  Von  rftachitisoaer  Af- 
fektion der  Wirbelsäule,  und.  heisst  in  diesen  Fällen  „ScoL 
rhachitica." 

In  selteneren  Fällen  entsteht  die  Scol.  osteopathica  in 
Folge  von  entzündlichen  oder  tuberkulösen  Afiektionen  der 
Wirbelsäule  (Malum  Potyii  laterale,  Arthrite  rhachidienne  la- 
terale, Tumor  albus  vertebrae  lateralis).  Sie  stellt  in  diesem 
Falle  eine  anguläre  Krümmung  (Einknickung)  dar  und  ist 
nach  ihrem  Wesen  und  ihrer  Entstehung  ganz  analog  der 
Gibbo sitae  angularis,  welche  als  die  gewöhnlichere  Folge 
des  Malum  Pottii  (Spondylarthrocace)  beobachtet  wird.  Zur 
Scoliosis  osteopathica  können  auch  die  seltenen  Fälle  von 
Skoliosis  aus  kongenitaler  Formationsanomalie  der  Wir- 
belsäule gezählt  werden,  die  wir  von  Beobachtern  als  „Scol. 
oongenitalis"  bezeichnet  finden. 

Eine  kongenitale  Skoliose  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
der  hereditären  (Scol.  hereditaria).  Unter  letzterer  ist  die- 
jenige Skoliose  zu  verstehen , '  welche  in  Folge  einer  ererbten 
Anlage  auftritt.  Diese  erbliche  Disposition  ist  ausserordentlich 
häufig.  Unter  300  Skeliotischen  fand  ich  73  Fälle,  in  wel- 
chen die  erbliche  Disposition  nachweisbar  war,  und  zwar1 
rührte  diese  in  70  Fällen  von  Seiten  der  Mütter,  in  3  Fällen 
von  Seiten  des  Vaters  her.  Die  Erblichkeit  beträgt  also 
24,33  pCt.  Sie  ist  aber  ohne  Zweifel  noch  häufiger,  da  die 
Ermittelung  derselben  durch  gewisse  diskrete  Rücksichten  oft 
ausgeschlossen  ist.  Die  hereditären  Skoliosen  sind  bei  weitem 
am  häufigsten  bedingt  durch  gestörten  Muskelantagonismus, 
demnächst  durch  Rhachirlsmus  und  fallen  daher  tnit  diesen 
Kategorieen  zusammen, 
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Ate  beWnÖere  Alten  müssen  in  pathogenetischer  Hin- 
aidht  tiitoh  aögefQntt  werden  die  Poliosis  empyematica, 
weiche  in  Folgte  von  Empyema  in  einer  Thoraxhälfte  auftritt, 
und  endlich  die  von  Verkürzung  einer  Unterextremität  ab- 
hängige, Welche  ich  als  „Scoliosis  statica"  bezeichnen 
möchte.  Jedoch  ist  bei  dieser  letzteren  der  Bintluss  der 
Muskelthätigkeit  keinesweges  ausgeschlossen.  Je  nach  den 
verschiedenen  Regionen  oderttückgratasegmenten,  in  welchen 
die  seitliche .  Deviation  stattfindet,  unterscheidet  man  eine 
Bcol.  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis  und  sacralis. 

In  der  Kegel '  koinbinireh  sich  zwei  dieser  Deviationen 
bei  demselben  Individuum.  Als  die  häufigeren  Kombinationen 
sind  anzuführen :  Scol.  cervico-dorsalis,  Scol.  dorso- 
tamb&lis,  Scol.  iginbö-Baeralis.  Je  nachdem  die  De- 
viation nach  reöhts  oder  nach  linkß  von  der  Längsachse  siatt- 
tndet,  tezeietoneri  wir  sie  als  „Scol.  dextra  und  Scol  si- 
flisftra." 

Diese  Bezeichnung  kann  leicht  Missverständnisse  veran- 
Mftsfen,  ztiriial  da  verschiedene  Autoren  bei  derselben  von 
verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehen.  Delpech  z.  B. 
nennt  in  seihör  „Orthomorphie"  die  Kyphosis  eine  Krümmung 
nach  vorne,  Während  fiouvier  sie  in  seinen  „Lecöns  cli- 
niqnes"  als  Krümmung  nach  hinten  definirt.  Genau  genom- 
men ist  es  richtiger,  eine  Krümmung  nach  ihrer  centralen 
Richtung  zu  benennen,  wie  es  Delpech  gethan  hat  Dem- 
nach nJütfste  eine  Scoliosis  dextra  diejenige  sein ^  deren  Kon- 
ktivltflt  nach  rechts  gerichtet  ist.  Dieses  würde  aber  zu  un> 
zähligen  MisBverMätfdfiiiseii  führen,  da  fast  sämmtliche  Auto* 
ren  die  umgekehrte'  Bezeichnung  angenommen  zu  haben 
iebefhen. 

Öicfse  Mufäiguhg  einelf  Sprachgebrauches  bei  Bezeichnung 
der  skdüdtiBchen  Deviation  erschwert  das  Verständniss  der- 
artiger Darstellungen  ausserordentlich.  Ich  bekenne,  dass  ifelr 
beim  besten  Wüten  oft  nicht  im  Stande  bin,  die  Darstellung 
mandher  Autoren  zu  verstehen,  wenn  sie  bei  Skoliose  votf 
rechter  und  linker  Krümmung  sprechen.  Es  ist  oft  nicht: 
zm  ermitteln ,  ob  damit  die  Konvexität  oder  die  Konkavität1 
bezeichnet  werden  soll.     Um  diese  Undctatlichkeit  zu  vermei- 
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den,  bediene  ich  mich,  wo  es  auf  näheres  Verständaiss  an- 
kommt, der  genauen  Bezeichnung  „Scol.  dorsalis  dextro- 
convexa,  Scol.  lumbalis  sinistro-convexa,  Scoliosis 
dorso-lumbalis  sinistro-convexa  etc,"  Letztere  be- 
zeichnet also  eine  Abweichung  der  Dorsal  -  und  Lumbalwirbel 
nach  rechts  in  Einer  grossen  Kurve. 

Zweites  Kapitel. 
Physiologische  Sichtung  der  Wirbelsäule. 

Um  eine  pathologische  Richtung  der  Wirbelsäule  dtegno- 
stiziren  zu  können,  muss  man . nothwendig  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  normalen  physiologischen  Richtung  derselben 
haben.  Deshalb  werde  ich  hier  Dasjenige  in  Bezug  auf  letz- 
tere, was  zum  Verständnisse  der  Entstehung  und  Entwicke- 
lung  einerseits,  und  zur  richtigen  Beurtheilang  und  rationellen 
Behandlung  andererseits  unbedingt  erforderlich  ist,  einer  Er- 
örterung unterziehen. 

Aus  24  Knochenstüoken  und  23  Intervertebralknorpeln 
zusammengesetzt,  bietet  bekanntlich  die  Wirbelsäule  im  aus- 
gewachsenen und  wohlgebildeten  Skelette  in  det  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  eine  sanft  geschlängelte  Gestalt  dar.  Es 
bilden  nämlic^i  der  Cervikal-  und  Lumbaltheil  eine  leichte 
Konvexität  nach  vorne,  der  Dorsal-  und  Sakraltheil  aber  eine 
Konvexität  nach  hinten. 

Diese  Krümmungen  des  Rückgrates  fehlen  noch  beim 
Kinde,  so  lange  es  noch  nicht  gehen  gelernt  hat  und  finden 
sich  auch  bei  Thieren  (Bären,  Hunden),  welche  auf  zwei 
Füssen  zu  gehen  abgerichtet  sind  (s.  Hyrtl,  Handbuch  der 
topographischen  Anatomie  IV.  Aufl.  II,  pag.  237 ).  Sie  sind  daher 
ein  notwendiges  Postulat  für  die  Tragkraft  der  Wirbelsäule  bei 
vertikaler  Körperstellung.  Sie  sind  übrigens  bedingt  durch 
die  ungleichen  Höhen  Verhältnisse  theils  der  Wirbel,  theils  der 
Intervertebralknorpel.  Letztere  sind  nämlieh  an  dem  nach 
vorne  konvexen  Cervikal*  und  Lumbaisegmente  vorne  höher 
als  hinten  und  wirken  daher  wie  Keile,  die  zwischen  die 
einzelnen  Wirbel  eingeschoben  sind.  Die  Krümmung  des  Dor- 
»abegmentea  rührt  dagegen  zum  grösseren  Theile    von  der 


Keilform  der  Wirbelkörper  her,  welche  vorn  niedriger  als 
hinten  sind  und  nur  zum  kleineren  Theile  auch  von  der  Keil- 
form  der  Zwischenknorpel  (s.  Wilhelm  und  Eduard  We- 
ber, Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  Göttingen, 
1836,  pag.  93).  Diese  Krümmungen  müssen  füglich  als 
physiologische  bezeichnet  werden.  Sie  werden  aber  pa- 
thologische, sobald  sie,  obgleich  in  derselben  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  verbleibend,  das  normale  Maass  über- 
sehreiten. So  entstehen  die  unter  dem  Namen  „Kyphosis" 
und  „Lordosis"  bekannten  Deformitäten. 

Man  hat  nun  in  Analogie  mit  diesen  Kurvaturen  von 
vorn  nach  hinten  auch  das  Vorhandensein  einer  physio- 
logischen  seitlichen  Krümmung  des  Rückgrates  ange- 
nommen. Dr.  Bühring  (die  seitliche  Rückgratsverkrümmung 
in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  und 
deren  Heilung,  Berlin,  1851  ,  pag.  18  u.  ff.)  und  neuerdings 
auch  Dr.  Bouvier  (Lepons  cliniques  sur  les  maladies  ckro- 
mgues  de  Tappareü  tocomoteur,  Paris,  1858,  pag.  359  etc.) 
behaupten,  dass  bei  jedem  Menschen  der  Dorsaltheil  der 
Wirbelsäule  eine  nach  rechts  konvexe  Krümmung  bilde.  Diese 
bezeichnet  Bouvier  ausdrücklich  als  „physiologische 
Skoliosis"  und  als  „rudimentären  Zustand,  als  den 
Keim  der  pathologischen  Skoliosis  (s.  1.  c.  p.  372). 

Sabatier  (Memoire  sur  la  Situation  des  ffros  vaisseaux, 
ä  la  suite  de  t Anatomie  de  Sabatier,  L Hl  p.  406,  1791) 
hat  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Beobachtung 
veröffentlicht,  dass  das  Rückgrat  in  der  Höhe  des  5.  Dorsal- 
wirbeis  oft  eine  Krümmung  mit  der  Konvexität  nach  rechts 
bilde.  Sie  soll  sich  vom  3.  bis  zum  8.  oder  9.  Rückenwirbel 
erstrecken ,  soll  aber  auch  oft  nur  auf  eine  geringere  Anzahl 
von  Wirbeln  beschränkt  sein.  Sabatier  leitete  diese  Krüm- 
mung von  der  Einwirkung  der  Aortapulsationen  auf  die  Wir- 
bel her.  Aber  er  gesteht  gleichwohl  zu,  viele  Individuen 
gesehen  zu  haben ,  bei  weichen  sie  nicht  vorhanden  war. 

Diese  8 ab ati er* sehen  Notizen  sind  es,  auf  welche 
Bühring  und  Bouvier  sich  berufen,  indem  sie  die  Ent- 
stehung der  Scoliosis  habitualis  ableiten:  derErstere  vpn  den 
Stösseo  des  Herzens ,   der  Andere  von  den  Pulsationen  der 


Aorta  gegen    den  benachbarten  Kackgratetieü.    Die  Prüfung: 
dieser  neuen  Theorieen   ist  für  die  Pathogenese  der  Skoiioajj« 
von  groseer  Wichtigkeit    Es    dürfte   daher   eine   eingehende 
Erörterung  gerechtfertigt  sein. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren,  habe  ich :  dieser  angebliche? 
„physiologischen  seitlichen  Deviation  der  Wirbelsäule"  mjt 
grosser  Aufmerksamkeit  nachgeforscht  loh  habe  deshalb  e,ine 
beträchtliche  Anzahl  vqn  Bückgraten  gesunder  Individuen  gründ- 
lich untersucht  und  bin  zu  folgendem  Ergebnisse  gelaugt 

Bei   der  Mehrzahl,   und  namentlich    solcher    mÄqnljchen, 
Geschlechtes,   fand  ich  durchaus  kein/Q   seitliche  Abweichung 
des  Rückgrates   von   der  Medianlinie,     Bei  anderen    fand  iclfc 
an  den  Brustwirbeln   nur   die  Processus   spinosi   leicht   nach 
rechts    gewendet.     Es    fragt  sich:    wie  diese    letztere  Abwei- 
chung zu  erklären  sei?    Ich  meine,  sie  erklärt  sich  ganz  un- 
gezwungen als  die  natürliche  Folge  des  vorwaltenden  Gebrau- 
ches der  rechten  Hand.    Durch    einen  solchen   wird  nämlicl^ , 
die  rechte  Scapula   mehr    in  Bewegung    gesetzt    Die  Bewe- 
gungen der  Scapula  zum  DorsaHheile  des  Rückgrates  werden 
durch  den  M.    cucullaris    und.  die  MM*  rhomboidei  vermittele  * 
Diese  nehmen   ihren  Ursprung    von   den  Proc.  spinosi« ,   a^s. 
ihren  festen  Punkten,    und    wirken    von   diesen    aus  auf  die  - 
Annäherung    ihres    beweglichen  Inaertipn&puftktes,    d,  i.    der, 
Scapula,  an  die  Wirbelsäule. 

Diese  Verbindung  ist  offenbar  der  Art,  dass  höchstens 
die  Processus  spinosi  eine  leichte  seitliche  Abweichung  nach, 
rechts  erleiden  können,  unmöglich  aber  die  Wirbelkörper  . 
selbst  Auch  William  Adams  (London  medicai  Ximes^ 
Sept.  1861,  „zur  Anatomie  und  Physiologie  der.  Skoüosis^) 
bestreitet,  dass  eine  solche  physiologische  seitliche  Beugung 
existire.  Er  führt  an,  .„dass  er  während  seiner  12 jährigen 
Stellung  als  Demonstrator  des  pathologischen  Anatomie  am 
St  Thomas-Hospitale  in  London  in  allen  Leichen  nach  Her- 
ausnahme der  Eingeweide  ganz  genau  die  Richtung  der  Wir- 
belsäule besichtigt  habe  und  die  erwähnte  seitliche 
Krümmung  derselben  in  der  That  nur  selten  a,n-  • 
getroffen  habe."  (S.  Journ,  f.  Kinderkrankb. ,  Novbr.  upd 
Dexbr.,  1861.) 


Hiernach  scheint  es  mir  selbst    ^gerechtfertigt,  eine  seit 
liehe  Abweichung    der  Proc.  spioosi   als  „physiologische 
8koliosisu    zo  bezeichnen.     Wäre  eine  solche  auch  so  we- 
nig auffallend,  dass  sie,  wie  HyrtI  sagt,  nur  von  einem  ge- 
übten Formsinne  bemerkt  würde,  so  bliebe    sie  doch  immer 
eine  anomale  (pathische)  Erscheinung,  die  gewiss  nicht  durch 
die    physiologische   Pulsation    des  Herzens    oder    der   Aorta, 
sondern    dureh  den    willkürlich    vorwaltenden  Gebrauch    des 
rechten  Armes  veranlasst  ward.    Einen  entschiedenen  Beweis 
for  diese  Erklärung  liefert  mir  die  Thatsache,   dass   ich  bei 
zwei  linksbändigen  Individuen  die  Processus  spinosi  der  Dor- 
salwirbel leicht  nach   links  gewendet  fand  und  dass    ich  die- 
selben bei  Linkshändigen  niemals   nach    rechts   gerichtet  sah. 
Ueberdies  fand  Otto  in  Breslau  in  einem  Falle,  wo  die  Aorta 
ihren  Bogen  nach  rechts  bildete  und  also  rechts  von  der  Wir- 
belsäule pulsirte,  doch  die  seitliche  Kurve  mit  ihrer  Konvexi- 
tät nach    rechts   gerichtet.     Der    rechte    Arm    war    in    die- 
sem Falle  viel  muskulöser   als  der  linke,  was  darauf  hindeu- 
tet, dass  das  Individuum  rechtshändig  war.  Auch  diese  Beob- 
achtung widerlegt  entschieden   die  Annahme,   dass   die  seit- 
liehe nach  rechts  konvex  gerichtete  Rückgratskrümmung  von 
den  Pulsationen  der  Aorta  herrühre. 

,  Die  Gebrüder  Weber  erwähnen  in  ihrem  oben  bereits 
litirten  Werke  „Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge" 
weder  dieser  angeblichen  physiologischen  Seitenkrümmung, 
noch  einer,  ebenfalls  von  Sabatier  beobachteten,  „seit- 
lichen Abflachung  der  Wirbelsäule  am  Dorsaltheile." 
Beiläufig  bemerke  ich  jiur,  dass  eine  solche  von  der  Aorta, 
bewirkte  Abflachung,  wenn  sie  wirklich  vgrkäme,  durchaus 
nichts  mit  einer  Skoliosis  gemein  hätte.  Allein  bei  der  höchst 
exakten  Durchforschung  der  Wirbelsäule  wäre  von  den  Ge- 
brüdern Weber  eine  so  auffällige  Erscheinung,  zumal  nach 
der  Kenntnis*  der  Sabatier1  sehen  Beobachtungen,  sicher 
nicht  unbemerkt  und  unerwähnt  geblieben.  Auch  in  G.  Herrn. 
Meyer  s  anerkannt  sorgfältigem  „Lehrbuche  der  physiologi- 
schen Anatomie  des  Menschen,  Leipzig,  1856",  finde  ich 
nirgends  eine  Erwähnung  solcher  physiologischen  late- 
ralen Krümmung;  der  Wirbelsäule.  , 
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Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  wir  von  der  Existenz 
einer  solchen  ganz  absehen  und  vielmehr  jede  perma- 
nente seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  als  pa- 
thologische betrachten  dürfen. 

Drittes  Kapitel. 

Physiologische  Bewegungen  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  besitzt  in  gleicher  "Weise  «ine  dem  auf- 
rechten Gange  entsprechende  Festigkeit,  wie  eine  den  man- 
nichfaltigen  Ortsbewegungen  entsprechende  Beweglichkeit 

Diese  beiden  Eigenschaften  sind  ermöglicht  durch  die 
der  Wirbelsäule  eigentümlich  angehörige  Struktur  der  23  In- 
tervertebralknorpel ,  welche  auf  die  ganze  Länge  der  Wirbel- 
säule vertheilt  und  zwischen  die  24  festen  Wirbelknoohen  ein- 
gefügt sind,  und  durch  einen  reichhaltigen  Muskelapparat 
Die  Struktur  dieser  Zwischen knorpel  gestattet  deren  gleich- 
zeitige Zusammendrückung  an  der  einen  und  Ausdehnung  an 
der  anderen  Seite,  so  wie  deren  Drehung  von  einer  Seite  zur 
anderen.  Sobald  jedoch  die  bewegende  Kraft  zu  wirken  auf- 
hört, so  verstattet  die  Elastizität  der  Intervertebralknorpel  den 
Wirbeln  die  Rückkehr  in  ihre  natürliche  Lage.  In  dieser 
Struktur  liegt  die  Bedingung  für  die  verschiedenen  Bewe- 
gungen, deren  sowohl  die  einzelnen  Wirbel  unter  einander, 
als  die  Wirbelsäule  im  Ganzen  fähig  sind.  Der  Bewegungs- 
raum zwischen  je  2  einzelnen  benachbarten  Wirbeln  ist  zwar 
nur  ein  beschränkter.  Solche  beschränkte  Einzelbewegung 
zweier  Wirbel  gewinnt  aber  dadurch 'an  Bedeutung,  dass, 
indem  eine  grössere  Anzahl  benachbart  gelegener  Wirbel  nach 
derselben  Richtung  hin  bewegt  wird,  eine  Bewegung  von 
ansehnlichem  Umfange  vollführt  werden  kann.  Viele  Einzeln- 
bewegungen zweier  Wirbel  werden  summirt  zu  einer  umfang- 
reichen Bewegung  des  ganzen  Rückgrates  oder  eines  grös- 
seren Rückgratssegmentes. 

Die  Wirbelsäule  gleicht  in  dieser  Hinsicht  einer  geglie- 
derten Kette,  oder,  noch  treffender,  einem  elastischen  Stabe. 
Auch  dieser  letztere  kann,  trotz  geringer  Lokomotion  seiner 
einzelnen  Moleküle,  als  Ganzes  doch  einen  grossen  Bewegung*- 


räum  durchlaufen  und  kehrt  nach  aufgehobener  Einwirkung 
der  bewegenden  Kraft   wieder    in   die  ursprüngliche  Gestalt 


Der  Umfang  der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  wird  aber 
mehr  oder  weniger  eingeschränkt,  je  nach  der  verschiedenen 
Grösse  und  Richtung  der  Dorn-  und  Gelenkfortsatze  an  den 
Cervikal-,  Dorsal-  und  Lumbal  wirbeln,  und  je  nach  deren  Ver- 
bindung mit  Knochen  des  Stammes.  Am  Cervikal  Seg- 
mente berühren  sich  die  Flächen  der  Gelenkfortsätze  in  einer 
schräg  von  oben  und  vorne  nach  nnten  und  hinten  verlau- 
fenden Ebene.  Die  Dornfortsätze  sind  meistens  kurz  und  von 
horizontaler  Richtung.  Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  es 
sich,  dass  die  Cervikalwirbel  nach  allen  Richtungen  hin  eine 
sehr  ausgedehnte  Beweglichkeit  haben. 

Am  Dorsalsegmente  berühren  sich  die  Flächen  der 
Gelenkfortsätze  in  einer  gerade  von  vorn  nach  hinten  be- 
findlichen Ebene  und  die  Dornfortsätze  verlaufen  schräg  von' 
oben  nach  unten  und  decken  einander  fast  dachziegelartig. 
Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  sich  die  eingeschränkte  Fä- 
higkeit zum  Strecken  (Rückwärtsbeugen)  und  die  freiere  Be- 
weglichkeit in  Bezug  auf  Beugung  nach  vorn  und  Achsen- 
drehung.  Letztere  wird  hier  wie  bei  den  Cervikalwirbeln  da- 
durch ermöglicht,  dass  sich  die  je  zwei  von  vorn  nach  hin- 
ten einander  zugekehrten  Gelenkflächen  zweier  auf-  und  ab- 
steigender Gelenkfortsätze  an  einander  seitwärts  verschieben 
können. 

In  anderer  Beziehung  ist  das  Dorsalsegment  durch  seine 
Verbindung  mit  den  Rippen  in  der  Beweglichkeit  mehr  be- 
schränkt, als  das  Cervikal-  und  Lumbaisegment.  —  Am 
Lnmbalsegmente  berühren  sich  die  Gelenkflächen  in  einer 
von  innen  nach  aussen  verlaufenden  Ebene  und  die  Dornfort- 
sätze haben  bei  grösserer  Entfernung  von  einander  eine  hori- 
zontale Richtung.  Daraus  erklärt  sich  die  freiere  Beweglich- 
keit des  Lumbaisegmentes  in  Bezug  auf  seitliche  Beugung, 
auf  Vorwärts  -  und  Rückwärtsbeugung  und  die  grössere  Be- 
schränkung der  Aehsendrehung. 

Dieser  bisher  in  seinen  wesentlichen  passiven  Theilen 
angedeutete  Mechanismus   der  Wirbelsäule  wird  durch  >einen 
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umfaogräelten  Muekejapparat  in  Bewegung,  gesetzt  Die  Dorn- 
ijnd  Qt»eribrteätze  sind  die  langen  Hebel,  an  welchen  sieb 
die  das  Rückgrat  bewegenden  Muskeln  nach  hinten  und  zu 
beiden  Seiten  ansetzen. 

.  Die  folgende  Betrachtung  dieses  Muskelapparates  in  Be- 
zug auf  die  Hervorrufung  der  verschiedenen  Bewegungen  des 
Bückgrates  wird  uns  den  Weg  bahnen,  um  ihren  Einflusa 
auf,  die  Entstehung  der  Skoliosis  zu  ermitteln. 

Per  Muskelapparat,  durch  welchen  die  Wirbelsäule  be- 
wegt wird,  besteht: 

1)  aus  solchen  Muskeln,  welche  sich  unmittelbar  an 
die  einzelnen  Dorn-  und  Querfortsätze  inseriren;, 

2)  aus  solchen,  welche  ihre  Befestigung  an  anderen  Stel- 
len des  Skelets  nehmen,  als  an  der  Wirbelsäule. 

Die  ersteren  bewirken  die  ihnen  obliegenden  Bewe- 
gungen des  Rückgrates  direkt  durch  unmittelbare  Erzeugung 
einer  Ortsveränderung  der  Wirbel  und  Iniervertebr^lknorpel. 

Die  af weiten  bewirken  nur  indirekt  eine  Stellungsver- 
ftndjerung  der  Wirbelsäule  vermittelst  deren  Verbindung  mit 
den  Skelettheilen  des  Rumpfes.  So  bewirken  z.  B.  die  sich 
kpntrabirenden  MM.  recti  abdominjs  eine  Beugung  des  Rum- 
pfes und  in  Folge  .d/essen  auch  der  Wirbelsäule ,  welche  durch 
ihre. Verbindung  mit  den  Rippen  den  Bewegungen  des  Rum- 
pfes folgt  Die  physiologischen  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
s^ad*); 

« 

1)  Beugung  nach  vorn,  analog  der  Beugung  an 
dgn  Gelenken  <Jer  Extremitäten. 

2)  Beugung   nach  hinten,   welche  ich  zum  Unter-, 
solide  von  der  Vprwärtsbeugung   stets  mit  „Streckung',' 
be#eJQhnen  werde,    analog  der  Streckung,  an  den ,  Gelenken. 
der  Extremitäten. 

3)  Seitliche  Beugung    a).  nach   rechts,    b)  nach 


*)  Ich  werde  bei  dieser  Betrachtung  von  demjenigen  Bewegungen, 
welche  die  Wirbelsäule  gleichzeitig  mit  dem  Becken  auf  den- 
Hüftgelenken  erfährt,  nicht  sptteohen,  weil  bei  diesen  die 
physiologischen  Krümmungen  das  RAekgratoflr  nicht  sotifwen- 
TftriLn4*rt>zu,,w»r<lefe  totoefen« 


Hak«,  Analog  der  Ad*  upd  Ahdukttaty  a$  den  Extremität^ 
geJenken. 

!    4)  Drehung    um    dje    Vertikalachse,    a)  nach 
retebis,  b)  n*cb  link*,  analog  der  Drehung  *a  den  Extre- 

mjifttgelenkep.  ; 

Zur   Ausführung  jeder   dieser  Bewegungen    finden    sich, 
zwar  bestimmte.  Muqkelgruppen  vor»  allein  sie  ergänzen  sich 
auch  gegenseitig  zur  Ausführung  von  Bewegungen  nach  einer- 
anderen  Richtung.    Auch  diese  Einrichtung   findet  ihre  Ana- 
logie  an  den  anderen  zu  gelenkiger  Beweglichkeit  mit  einan- 
der, verbundenen  Skelettheilen.    80  z.  B.  bewirken  bekannt- 
lich die  MM.  flexor  carpi  radialis  upd  uUaris  vereint  die  . 
Beugung   der  Hand,    und  die  enteprecljei^den  Jipfj.    exte^aor 
carpi  radialis  und  ulnaris  die  Streckung  derselben.    Da- 
gegen  wird    durch   die  vereinte  Wirkung    des  Flexor   und- 
Extenso*  cjtrpi  radialis   die  Abduktion,   und.  durch,  die  , 
vermute  Wwfcwg  deq  Flexqr  und  Exten sor  c*rpi  ulnaris, 
di^  Ad'duktign   der,  &u>d  bewirkt.    In  ä^nlicheff  Weye  er- 
gftpten  sich  die  AJAt  inter^neversa^ii  und  ipultifldus  spinae, . 
spmdes  u&4  semispaaAea  etc.  w  Bewegungen  d.er  Wirbel- 
s&iite  in  verschieden  Sfchtung. 

ü^ter  d#n  die  WirbefcÄule  unmittelbar  bewegenden  Mus- 
k#»  lassen  a^eh  defttlieh  splche  Gruppen  unterscheiden; 

a)  weh^e  veftjk&L  vo>n  Q^erfortsat^  zu  Quqrfar^atzgehejii , 

b)  wefehe  qchrftg  von,  Qnerfo^tsa^z  zu  Dornforteatz,  und 
o)  welche  vertikal  von  Dornforteatz  xu  Dornfortsatz,  ver-  , 

lauft* 

Dabei  unterscheidet  man  wieder  gewisse  Gruppen,  welche 
regejm&ssig  von  einem  Wirbel  zum  nßchstgelegenen  gehen, 
während  andere  Muskelgruppea  sich  so  inserirea,  dass  sie 
einen  oder  mehrere  zuofychstgelegene  Wuibel  in  einer  gewis- 
se^ ßegeJmässigkeit  übergehen.  Die  Wirkungsweise  dieser  . 
Muffceln  wird  dugeh  die  Betrachtung  der  Hebelverhältnistye  \ 
völlig  anschaulich.  . 

Die   seitliche  Beugung  der  Wirbel  wird    durph  dier  : 
JepjflW   lljuskela,  bewirkt,,    deren  Zugrichtupg    bei   qeiiliqher 
Ai^ßßuqg,  dar  Xertifca^ach^e  a*ehr  oder  weniger   entspricht.  , 
W*^fo»  WpftW  «Pi*ft  kf#Ä»8*  wjirkg*,  j*  ^€ff,  wtftfrqt«. 
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von  der  Achse  der  Wirbelsäule  sie  sieh  inseriren,  d.  h.  je 
länger  ihr  Hebelarm  ist  Demnach  repräsentiren  das  Prinzip 
der  seitlichen  Beugung  der  Wirbelsäule  am  reinsten  die  HM. 
intertransversarii.  Sie  verlaufen  vertikal  von  einem  Qaer» 
fortsatze  zu  dem  des  nächstgelegenen  Wirbels.  Der  höchst- 
gelegene M.  intertransversarius  entspringt  am  Processus  trans- 
versus  des  Atlas  und  inserirt  sich  am  Proc.  jagularis  de* 
Hinterhauptbeines.  Er  ist  unter  dem  Namen  M.  rectus  capitis 
lateralis  bekannt. 

Das  Prinzip  der  seitlichen  Rückgratsbeugung  durch  die 
MM.  intertransversarii  wiederholt  sich'  in  Muskeln  von  grös- 
seren Dimensionen  am  Cervikalsegmente  durch  den  M.  tra- 
chelomastoideus,  am  Lumbaltheile  durch  den  M.  ileo- 
lumbalis,  welcher  gewöhnlich  als  die  hintere  Portion  des 
M.  quadratus  lumborum  beschrieben  wird.  Dieser  letz- 
tere inserirt  sich  bekanntlich  an  die  Crista  ossis  ilei  einerseits 
und  an  die  Proc.  transversa  sämmtlicher  Lumbalwirbel  anderer- 
seits.  Am  Dorsaltheile  entspricht  diesem  Prinzipe  der  M.  Ion- 
gissimus  dorsi,  welcher  vollkommen  geeignet  ist,  die  vom 
3.  bis  12.  Dorsalwirbel  nicht  konstanten  MM.  intertransversarii  ' 
zu  ersetzen.  Er  entspringt  gemeinsam  mit  dem  M.  sacro- 
lumbalis  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines,  der  Tubero- 
sita« und*  dem  hinteren  Theile  der  Crista  ossis  ilei  und  den 
Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel,  steigt  mit  ihnen  parallel 
aufwärts  und  spaltet  sieh  in  eine  Reihe  aufsteigender  kurzer 
fleischig-sehniger  Zacken,  welche  theils  an  die  hinteren  Enden 
der  Rippen  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten), 
theils  an  die  Querfortsätze  aller  Brustwirbel  sieh  in- 
seriren (Hyrtl,  H.  Mejer  u.  A.).  (8.  weiter  unten  das 
Aber  Streckung  der  Wirbelsäule  Erörterte.) 

Diese  Muskeln  bewirken  durch  ihre  Kontraktion  die  An- 
näherung ,  d.  h.  seitliche  Beugung  der  einzelnen  benachbarten 
Querfortsätze  zu  einander  und  durch  die  summirte  Wirkung 
einer  Reihenfolge  die  seitliche  Beugung  des  betreffenden 
Rflckgratssegmentes. 

Die  Drehung  der  Wirbel  um  ihre  Vertikalachse  musa 
durch  solche  Muskeln  bewirkt  werden,  deren  Zugrichtung  sich 
der  horizontalen  nähert.    Dieser  Zugriehtung  entsprachen  Äe-  * 


13 

jenigen  s  e  kr  &  gen  Muskeln,   welche  vom  Querfortsatze  des 
einen  WirbeU  zum  Dornfortsatze  des  anderen  verlaufen. 

Demnach  kennzeichnen  sich  als  direkte  Rückgrats- 
dreher: die  MM.  rotatores  dorsi  und  M.  multifidus 
Spinae. 

Die  einzelnen  Bündel  beider  Muskeln  entspringen  vom 
Proc.  transversus  des  einen  und  gehen  zum  Proc.  »spinosus 
des  zunächst  darüber  gelegenen  Wirbels.  Zu  ihrer  Unter- 
sttttuing  dienen  die  MM.  semispinales,  deren  einzelne 
Bündel  von  einem  Querfortsatze  entspringen  und,  mehrere 
Wirbel  übergehend,  sich  an  den  .Dornfortsatz  eines  höher 
.gelegenen  Warbeis  inseriren.  Insofern  ihr  Verlauf  sich  dpj- 
vertikalen  Richtung  nähert,  betheiligen  sie  sich  bei  vereinter  » 
Wirkung  mit  den  gleichnamigen  Muskeln  der  anderen  Seite 
bei  der  Streckung  der  Wirbelsäule. 

Zwischen  Atlas  und  Epistropheus  ist  das  Prinzip  dieser 
Muskelwirkung  repräsenftirt  durch  den  M.  obüquus  capi- 
tis inferior,  welcher  vom  Proc.  transversus  des  Atlas  zum 
Processus  spinosus  des  Epistropheus  geht.  Dieser  Muskel  dreht 
den  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus« 

Am  Cervikalsegmente  ist  das  Prinzip  der  Drehungsmus« 
kein  repr&sentirt  durch  den  M.  spien ius  colli:  dieser  ent- 
springt von  den  Dornfortsätzen  des  3.  Cervikal-  bis  4.  Dor« 
salwirbels  und  inserirt  sich  an  die  Querfortsätze  der  3.  oberen 
Halswirbel.  Durch  gemeinsame  Wirkung  der  beiderseitigen 
MM.  splenii  colli  erfolgt  die  Streckung  des  Cervikalsegmentes, 
während  jeder  einzelne  dasselbe  um  die  Vertikalachse  drehen 
hüft.  v 

Durch  die  Kontraktion  der  genannten  Drehungsmuskela 
wird  der  Domfortsatz  des  einen  Wirbels  dem  Querforts^tae 
de»  nächst  unteren  Wirbels  genähert  und  durch  die  sunimirte 
Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  dieser  Kategorie  das  gesammte 
Ruckgrat  oder  einzelne  Segmente  desselben  um  die  vertikale 
Achse  gedreht 

Der  Drehungsumfang  des  Cervikaltheiles  beträgt  ohne 
Betheiligung  der  übrigen  Wirbelsäule  etwa  70°.  Man  erkennt 
dieses  nach  Hyrtl  (1.  c.  llpag.242)  durch  ein  einfaches  Ex- 
periment indem ,  man,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  dessen  Lehnt 


%\b  zum  7.  Halswirbel  reicht,  sich  mit  dem  Rücken  anötemtnt 
und  nun  die  Drehung  des  Kopfes  und  Halste*  ausführt. 

Neigt  itlan  sich  nach  vorwärts  und  dreht  sich  nun  so, 
'dato  Dorsal-  und  Luinbalsegment  sich  dabei  betheiligen,  ab 
beträgt  der  ganze  Drehungswinkel  etwa  100°.  Steht  man  auf 
und  vollführt  nun  die  Drehung  unter  Betheiligung  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremitäten  bei  völlig  festgestellten  Fus4- 
sohleh,  so  betr&gt  der  ffrenutogtwSnfcet  180°.  Mfcn'  hat  ßöwÄt 
ein  Gesichtsfeld  von  360°  urid  Beherrscht,  Wie  Hyrtl  sohta 
bemerkt,  den  ganzen  Horizont. 

Für  unseren  Zweck  beweist  dieses  Experiment,  dass  das 
Dorsal-  und  Lumbaisegment  nur  einen  Drehimgsbägen  von 
30°  gewähren. 

Mittelbar  betheiligen  steh  an  der  Drehung  der  Wirbel- 
säule die  vorderen  Rumpfmufekeln.    fed.  Weber  hat  naehge^ 
wiesen  (s.  Funke,  Letirbueh  der  Physiologie  Bd.  II  8.632), 
dass    säfflthtliche  eigentlich^  Rütnpftnüskelb    sich  in    wenige 
Systeme  ordnen  lassen,  weiche  aus  spirälig  um  den- Rumpf 
her  umgelegten  Muskeliflgen  bestehen  und  ihre  legten  An- 
satzpunkte  einerseits   in  WirbekätHe  unct  Kopf  y   andererseits 
im  feecken  finden.   Wirkt  eine  solche  Muskelspiräle  einerseits 
allein  vom  Obliquus   bis  zum  Scalenus  und  Serratus  pöatiemJ 
süperior,  so  muss  die  Wirkung   dieselbe  sein,    als  wenn  ein 
einziges  kdntinuirtiches  Faserbtttidel,    welches  zwischen    dem 
feohteh  Darthbeinkahittie    tmd   deiti   linken  Rande    der  Halt* 
Wirbelsäule  über  Bauch   und  Brust  hinweg  ausgespannt  wlre^ 
diöh  kontrahirte,   nämlich  eine  Drehung   des  Rumpfes   um 
seine  Längsachse  gegen  das  fixirte  Becken.   Eine  gleichzeitige 
Thätigkelt   dfer  beiderseitige*   ehtgege'nlänAgei)  Spiralen   wird 
eitii  Beugung  der  Wirbelsäule   nach  vorne   bewirken  müs- 
sen.    (B.  Meyer    hatte  bereits  froher  fei  seft&M  Letttbuebe 
der  physiologischen  Anatomie  1856  8.  180  u\  ff.  ein  atfsenita» 
Höhe*  Systelh  de*r  Züdäfrtrierigeh&rigkeit  der  Rumßfwaadung»* 
muskeln  entwickelt ,    von  welchem  indess  das  Weber* sehe 
mannichfach  abweicht.) 

Zur  Streckurig  tnflssen  diejenigen  Muskeln.  die  getfg» 
netsteh  sein,  welche,  hinter  der  Verttkatachie  gelegen,  durch 
ihre  Kontraktion  (He  Dbrafijrttfttifo  einander  nähern.  Das  sind 
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mnächst    als  die    direktesten  die  MM.    interspinales, 
«nd   doppelseitig    und   erstrecken    sich    von  einem  Proc.  ßpi- 
no&us    zum    unteren   Rande    des    nächst   darober   gelegenen. 
Sie  sind  nur  am  Cervikal-  und  Lumbaisegmente  deutlich  aus- 
gebildet.    Am  Dorsaltheile  weniger,   weil  hier  zwischen  den 
einzelnen     Dornfortsätzen    kein   hinreichender    Zwischenraum 
vorhanden   ist.    Bekanntlich    ist   auch   in   diesen   Theife  die 
Streckung  am  unvollständigsten. 

Als  die  obersten  MM.  interspinäles  kennzeichnen  sich  die 
als  MM.  rectus  Capitis  posterior  minor  und  major 
bezeichneten  Muskeln. 

Diese  inseriren  sich  respektive  zwischen  dem  Tuberoulum 
posterius  atlantis ,  Processus  spinosus  des  Epistropheus  und 
Linea  semicircularis  inferior  ossis*  occipitis.  Dss  Prinzip  der 
MM.  interspinales  wiederholt  sich  in  grösserer  räumlicher 
Aasdehnung  am  Kopfe  dufch  den  M.  spleniüs  capitis. 
Dieser  entspringt  von  den  Pfocess.  spinosis  des  3.  Carvikal- 
bis  4.  Dorsalwirbels  und  inserirt  sich  an  die  ganze  Linea 
semicircularis  superior. 

Durch  diese  seitlich  weitausgedehnte  Insertion  betheiligt 
sich  jeder  dieser  Muskeln  in  seiner  einzelnen  Wirkung  an  de* 
Drehung  des  Kopfes. 

Am  Dorsal-  und  Lumbaisegmente  ist  im  Grossen  das  Inser- 
tion*- und  Wirkungsprinzip  der  MM.  interspinäles  vertreten  durch 
das  System  des M.  sacrospinalis  (H.Meyer,  1.  c.  S.  175  e. ff). 
Dasselbe  beginnt  mit  einem  starken  und  dicken  Muskelbauche 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  (M.  sacrospinalis)  und  zieht 
sich ,  diesen  Muskel  fortsetzend ,  in  3  langen  Reihen  an  dem 
Bücken  hinauf.  Die  eine  dieser  Reihen  liegt  längs  der  Spitzen 
der  Dornfortsätze  (M.  spinalis);  die  2.  längs  der  Spitzen  der 
Qnerforts&ftse  (M.  tongissimns   dorsi   und   transversalis   cäfvf- 
da)\    die  3.  liegt  längs  der  Rippenwinkel  und  geht   von  der 
ersten  Rippe   an    die  Querfortsätze   der  Halswirbel  (M.   ileo- 
oostefis  and  M.  ascendens  cervicis).    Es  wiederholt  also  der 
M-  spissüs  da»  Prinzip  der  MM.  interspinales ;  der  M.  longis- 
wmvm  dorsi  dasjenige  der  MM«  intertrsnsversarii  und  derileo- 
costaite  mit  dem  ascendens  oerviois  das  Prinzip  der  MM.  sca- 
Icni  ooflf.    Auf  diese  Weite  bHden  diese  Muskeln  wesentliche 
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Ergänzungen  f&r  die  Rückgrats-  und  Rippenmuskeln,  indem 
sie  einen  Ersatz  bieten  für  die  an  den  Dorsalwirbeln  fehlen- 
den  MM.  interspinales  und  intertransversarii  (s.  in 
Betreff  des  letzteren  das  bei  seitlicher  Beugung  Gesagte  pag.  12), 
während  sie  in  Bezug  auf  die  Rippen  gewissermassen  die 
MM.  scaleni  für  den  ganzen  Brustkorb  darstellen. 

Zur  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  werden  die- 
jenigen Muskeln  die  geeignetsten  sein,  welche,  vor  der  Ver- 
tikalacbse  gelegen ,  durch  ihre  Eontraktion  die  Wirbelkörper 
an  ihrem  vorderen  Rande  einander  nähern. 

Diese  Wirkung  üben  am  Lumbaisegmente  direkt  die  MM. 
iliopsoae,  sobald  die  Unterextremitäten  im  Hüftgelenke 
festgestellt  sind.  Am  Cervikaltheile  wird  die  Vorwärtsbeugung 
durch  die  MM.  longi  colli  bewirkt. 

Diese  Vorwärtsbeuger  influiren  wenig  zu  der  Entstehung 
der  Skoliosis  und  sollen  uns  hier  daher  nicht  eingehend  be- 
schäftigen. Ich  führe  nur  beiläufig  an,  dass  das  Prinzip  des 
M.  longus  colli  in  Bezug  auf  die  Beugung  des  Kopfes  vertre- 
ten ist  durch  die  MM.  rectus  capitis  anterior  major  und  minor. 

Auffallenderweise  fehlen  für  die  Vorwärtsbeugung  des 
Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule  solche  Muskeln,  die  sich  direkt 
an  die  Wirbel  inseriren.  Für  diese  Funktion  existiren  nur 
Muskeln,  welche,  wie  bereits  oben  angedeutet  ward,  sich  an 
anderen  Stellen  der  Rumpfwandung  inseriren.  Die  gleichzeitige 
Thätigkeit  der  beiderseitigen  entgegenläufigen  spiralen  Muskel- 
züge des  Rumpfes  ist  es,  wodurch  die  Beugung  der  Wirbel? 
säule  nach  vorn  bewirkt  wird.  .  Vor  der  Kenntniss  des  von 
H.  Meyer  und  Ed.  Weber  ermittelten  Zusammenhanges 
der  Rumpftnüskeln  wurden  die  MM.  recti  abdominis  in  Ver- 
bindung mit  den  MM.  ileopsoae  als  die  Vorwärtsbeuger  des 
Rumpfes  und  der  Wirbelsäule  angesehen*). 


*)  Es  ist  keine  Ansicht  zu  paradox,  um  nicht  in  der  medizini- 
schen Wissenschaft -vertreten  worden  zu  sein.  Die  Abband* 
langen  über  8koliose  beiengen  dieses  leider  im  hohen  Grade. 
So  stellt  William  Adams  (s.  oben  1.  c.)  als  erwiesen  hin, 
„dass  die  Rttckgratemtukeln  bei  der  aufreckten  Stellung  dm 
Wirbelsäule  im  Zustande  der  geringsten  Thätigkeit  steh  be- 
enden und  nur  dann  ak,tiv  in'*  Spiel  treten ,  wann  das  Gleich- 
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Anhang  zu  Kapitel  3. 
» 
Physiologische    Bewegungen  der  Scapula. 

Bei  4m  vielfachen  Begebungen,  Welche  die  Stellung  der 
Soapula  tur  Skolioeia  hat,  gestatte  ich  mir,    hier  eine  kuree 
Betrachtung  der  physiologischen  Bewegungen  dieses,  Knochens 
abuiacblieseen,    loh   werde   im  Verlaufe    dieser  Abhandlung 
Veranlassung    haben,  mich  bei   den   patbisehen  Deviationen 
der  Scapula  auf  deren  physiologische  Zustände  zu  bewehen. 
Die  Scgpula  besitzt  eine    vielseitige   physiologische  Be- 
weglichkeit, welche  keinesweges  eine  bloss  acoessorisehe  ist, 
sondern   vielmehr  dtutoh  eine  sehr  selbetst&ndige ,    ihr  eigen- 
tümlich aj&gehörige  Muskdatw  vollzogen  wird.    Dieae   ver- 
schiedenen Bewegungen,  des  Schultergürtels   bestehen    in  He- 
ge wkht. der  Wirbelsäule   gestört  ist,  und  ferner,   dass   unter 
gewöhnliehen  Umständen  nur  die  Muskeln  an  der  Konvexi- 
tät der  Kurve   in  Thätigkeit   gerathen.    Daraus  würde   dann 
wohl  hervorgehen,  dass  die  Rückgratsmuskeln  nicht)  wie  etwa . 
die  Muskeln  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Wirbelsäule  krüm- 
men  oder  beugen,    sondern    hauptsächlich    das   Schwanken 
derselben   reguliren.  und  beschränken  und  das  Gleichgewicht 
in  der   aufrechten  Stellung  erhalten  und  wieder  herbeiführen, 
sobald  es  gestört  istu  etc. 

Es  wäre,  meine  ich,  ein  Glück,  wenn  Letzteres  der  Fall 
wäre,  denn  dann  dürfte  es  keine  Rückgratskrümmung  geben, 
da  Ja  die  Muskeln  das  Gleichgewicht  immer  sofort  wieder 
herstellen,  sobald  es  gestört  ist 

Obgleich  nun  W.  Adams  aus  vorstehenden  Prämissen  zu 
dem  Resultate  gelangt  und  gelangen  muss,  dass  die  Muskeln 
an  der  Entstehung  der  Skoliose  keinen  Theil  haben ,  so  will 
er  doch  zur  erfolgreichen  Behandlung  dieser  letzteren  die 
Gymnastik;  nicht,  entbehren.  Ich  frage  aber,  aufweiche  Organe 
denn  die  Gymnastik  beiSkolipse  wirken  soll,  wenn  nicht  auf 
die  Muskeln?  Meiner  Ansicht  nach  hat  sich  Herr  Adams 
hier  von  dem  einfachen  Wege  der  Wahrheit  ab  in  ein  Laby- 
rinth von  Irrthümern  verleiten  lassen ,  wohin  ich  ihm  nicht 
folgen  mag,  da  ich  mich  von  weitläufiger  Polemik  möglichst 
fern  zu  halten  beabsichtige.  Ich  behalte  mir  indess  vor,  Herrn 
AdamB,  sobald  es  meine  Zeit  gestattet,  in  einer  besonderen 
Abhandking  zu  widerlegen. 

1862.  2 


18 

bang  and  Senkung  des  Schlüsselbeines  and  Vorwärts-  and 
Rückwärtsbewegung  desselben.  Zu  jeder  dieser  Stellungen 
des  Schlüsselbeines  tritt  eirte  Drehtihg  der  Scaßüla  ün  Äkro- 
ttriälgetehke ,  wobei  flieh  deren  unterer  WinkM  «nieder  nach 
innen  oder  nach  aussen  bewegt  Daduteh  entstehen  Stelhrogs- 
veränderungen  der  Scapttfca  in  den  Richtungen  nach  oben, 
nach  unten,  nach  innen,  nach  innen  und  oben,  naeh 
aussen,  nach  aussen  und  unten« 

Die  Soaßula  wird  nach  t>ben  gezogen  durch'  den  M.  W- 
vator  anguli  soapulae  und  den  oberen  Theil  des  M.  euonUaris; 

nach  unten  durch  den  unteren  Theil  des  H.  cuoulltois/; 

nach  innen  durch  den  mittleren  The&l  des  M.  eucullfcria; 

nach  innen  und  oben  durch  die  MM.  rhbmboidei^ 
'  nach  aussen  durch  den  M.  peetoratil  minor  und  ecraöo- 
brachialis ; 

nach  aussen  und  unten  durch  den  M.  setirätus  antic. 
niäjor.  Ausserdem  wird  die  Scapula  noch  an  ihrefa  unteren 
Winkel  an  den  Thorax  angedrückt  durch  den  M.  latis- 
simus  dorsi. 

Viertes  Kapitel. 
Pathogenesis  and  Aetiologie  der  Skoliosis. 

Die  Wirbelsäule  ist  vermöge  ihrer  gegliederten  knöcher- 
nen Bestandteile  an  sich  selbst  durchaus  schwankend.  Sie 
kann ,  trotz  der  gewiss  sehr  zweckmässigen  Anordnung  ihrer 
knöchernen  Heile  und  ihres  ligamentösen  Apparates,  bei  auf- 
rechter Stellung  ihre  normale  Richtung  nur  unter  der  Be- 
dingung behaupten,  dass  sie  allseitig  von  ihren  aktiven  Trä- 
gern, den  Muskeln,  gehörig  unterstütet  wird. 

Es  wird  dieser  Ansicht  gegenüber  neuerdings  von  Wil- 
liam Adams  in  London  behauptet,  dass  die  Wirbelsäule 
an  sich  allem  durch  ihre  pyramidale  Form ,  durch  die  Be- 
schaffenheit ihrer  schrägen  Fortsätze  und  fcwischenwirbelknor- 
pel  geeignet  sei,  die  aufrechte  Stellung  zu  behaupten  unter 
Anspruch  sehr  geringer  Muskelwirkung.  Ja,  er  behauptet,  dass 
die  aufrechte  Stellung  diejenige  sei,  bei  welcher  am  wenigsten 
Muskelkraft  verwendet  werde,  dass  bei  jeder  anderen  Stellung, 


z.  B.  feeS  dfef  l&gettdeti,  vie<  tfrthr  Muskelkraft  erforderten 
tfei.  Btatlc  Ansieht  itfrd  du*eh  die  «gliche  Erfahrung  hinrei- 
chend wMtofegt  W«r  jemals  'feescfeeii  bat,  da*»  Kranke  feit 
Lähmung  de*  ftübkenrauekeln  völlig  uafllhig  sind*  <Ke  Wirbel- 
säule aufrecht  zu-  trag** ,  daftb  nach  fteeeftrgtmg  der  Lähmung 
dt«  IflnehfeHfrng  der  aufrechten  Stellung  wieder  gestattet  ist, 
der  Wfrd  flbet-zeügt  seift,  tiae*  die  Thatigkeit  der  Muskeln 
ndlten  dem  anatomischen  Mefehftftfeftaas  de»  Whfceh&ule  ftr 
deren  normale  aufrechte  Stellung  ein  sehr  wesentliches  Mo- 
ment fsk  (8.  meine  „Kiteisehe  MHaheitangen",  Betün  1860, 
png.  56).  Ich  erinnere  tum  Uefeerflusse  an  die  Kinder  und 
Greise,  Welche  trete  der  unttdeihaftaB  Mechanik  der  Wirbel- 
säule deren  aufrechte  Stellung  nieht  tmterhfcHen  können*  etare 
Thttttedhe,  fcei  'deren  BrMarung  kafem  «ein  anderes  Mbment 
ate  die  fehfetfde  Küritelenetgie  angefahrt  weiden  könnte. 

Bt  Igest  si^h  naehwttsen,  daes  der  physfelötrische*  Veto 
hinten  nach  vorne  welleatonnlge  Vertouf  der  'WirbeMftrie 
fcfchn  eHvatatisenen  Menschen  ertt  in  'Folge  der  Muskefektion 
tßeh '  entbiete»  ha*.'  Ita  •Neugeborenen  »ind  die  Krümmungen 
fheäs  noch  gär  nitihf ,'  theüs  nur  in  schwacher  Andeutung 
vorhanden.  Sie  entstehen  erst  •durch  das  Bestreben,  dien 
ÄGtper  bei  vertikaler  Steltfng  im  Gleichgewichte  za  halten. 
Darauf  deuten  die  starken  'Muekehnassen  an  den  Konkavitä- 
ten der  Oertftiaf  <-  und  iLutthalgegend.  Diese  Konkavitäten 
werden  efflfcnbar  «erst  bewivkft  Äurch  <£e  überwiegende  Kraft 
Jen**  Vüsfc&m&eteh.  Sind  die  phyBieiegieehen  trUÄWWgto 
etatoafl  erzeugt,  'so' werden  (ste  durch  Öiefifchwere  der  oberen 
TheSle 'unterhatten  and  theilWetee  verstärkt.  Daher  sind  die- 
selben auch  bei  älteren  Individuen  noch  mehr  »ausgesprochen. 
Die  Wifbetoftule  bedarf  ku  ihrer  normale*  Richtung  einer 
gldehtafcsrigen  Energie  *e*  m  ihren  beiden  heften  symme- 
trisch gelagerten  Muskeln.  $oU  sie  In  der  Richtung  von  vorn 
I  j  nach  hinten   ihre  physiologische  Gestalt  dauernd  behaupten, 

so  ist  daeu  die  ungestörte  gleiohmassige  Energie  kfer  Dowgo 
und  Btiteckmüökein  erforderlich.  Soll  das  Rückgmt  nicht  eine 
seHÜohe  Abweichung  «einer  Lang*-  und  Querachse  erleide»,  *o 
bedarf  es  einer  gleichmäßigen  Bnergie  derjenigen  Muskete, 
welche  dasselbe  seitlich  zu  drehen  oder  flu  beugen  befähigt 
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.piqd.  So  lange  die  >  auf  die  Wirbelsäule  wirkenden  Muskel- 
kräfte ihren  physiologischen  Antagonismus  behaupten,  00 
lange  ist  eine  Deviation  4er  Wirbelsäule  ausgeschlossen. 

Die  häufigste  Ursache  derBAckgratsyerkrümcpungen  im  Allge- 
meinen und  der  ScoL  babituaüs  im  Besonderen  ist  also  eine  Stör- 
ung des  Gleichgewichtes  in  der  Energie  der  Rückgratsmusketo. 

Dieses  muskulär?  Gleichgewicht  kann  dusch  verschie- 
dene Ursachen  gestört  werden.  ■.  Wenn  zr  B,  während  langer 
Zeit  antagonistische  Muskeln  des  Rückgrates  in  einem  respek- 
tive verlängerten  und  verkanten  Zustande  verharren,  so  kann 
das  Gleichgewicht  derselben  unterbrochen  werden.  Es  wird 
dann  eine  Deviation  4es  Rückgrates  nach  der  Richtung  der 
verkürzten  Muskeln  erfolgen, 

.  Es  lässt  sich  leicht  eine  zutreffende  Analogie  nachwei- 
sen, welche  in  pathogenetischer  Hinsicht  zwischen  den,  mus- 
kulären De&pmitätea  des  Rückgrates  und.  denen  der  Ge- 
lenke aa .  den  Extremitäten  besteht 

In  der  Meinung,  dasß  der.  Nachweis  dieser  Analogie  zum 
Verst&ndnispe.  meiner  pathogenetisch^}  Auffassung  der  Rück- 
gratskrümmungen beitragen  dürfte  *•  werde,  icfr  in  der  Kqrze 
emige  Beispiele  dafür  anfthren.       .  ■       , , 

Ein  Pes  equioua  z,  B.  entsteht,  sobald  die  physio- 
logisch-antagonistische Funktion  der  Dorsal-  und  Plantarflexp- 
ren  gestört  ist  Durch  Paralyse  der  Dorsalflexoren  erlangen 
die  Plantarflexoren  das  Uebergewioht;  sie  ziehen  sich  zu- 
sammen. Dadurch  ist  die  erhobene  Stellung  der  Ferse,  be- 
dingt, die  so  lange  besteht,  bis  sie  entweder  mechanisch 
oder,  durch  die  wieder  hergestellte  Verkürzung  der  Dorpal- 
Aeporen  aulgehoben  wird. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei  normaler  Energie  der 
Dorsalflexoren  des  Fasses  (Exteneores  digitorum  etc.)  und  pa- 
thisoher  Verkürzung  det  Plantarflexoren  (Gastrocnemii  und  so- 
leus).  Umgekehrt  entsteht  Pes  calcaneut*  einerseits  durch  ver- 
minderte Energie  der  Planterflexoren  gegenüber  normaler  Funk- 
tionskraft der  Dorsalflexoren;  andererseits  durch  pathiscbe 
Verkürzung -der  Dorsalflexoren  bei  Integrität  der  Plantarflexo- 
ren* In  beiden  Fällen  erbebt  sich  die  Spitze  des  Fusses  und 
die  Ferse  sinkt  nach  unten. 


Ferner  entsteht  Pes  varus  euerseits  "durch  verminderte 
Energie  der  MM.  peronei  gegenüber  der  normalen  Funktions- 
Ahigkeü  des  M.  tibiaKs  anticus  und'  posticus;  andererseits 
durch  pathische  Verkürzung  (Spasmus ,  Retraktion)  dieser 
letaleren  bei  ungestörter  Funktion  der  erateren*  In  beiden 
Wien  erhebt  sieh  der  innere  Fnssrand,  während  der  äussere 
herabsinkt. 

Umgekehrt  entsteht  der  Pes  valgus  etc. 

In  ähnlicher  Weise  gestatten  auch  gewisse  Deformitäten 
am  Kniegelenke  etc.  einen  Nachweis  ihrer  Entstehung  aus&tö- 
rang  des  Antagonismus  der  Muskeln. 

Wie  bei  den  Fossdeforaritäten  and  anderen  Geienkver« 
krümmungen,  so  treten  auch  bei  deh  Rückgr^tsverkrümmuügen 
und  speziell  bei  der  Skotiosis  die  pathischen  Störungen  des 
physiologischen  Moskelantagoniftmus  in  zweierlei  Gestalt  als> 
bedingende  Ursache  auf.    NämKch 

1)  als  pathisohe  Verkürzung!  eines  Muskels    oder 

2)  als  pathische  Dehnung       I    einer  Muskelgruppe. 
Die   snb    1)  aufgeführte   pathische  Verkürzung  er- 

«heint  entweder 

a)  als  Kontraktion,  d.  b.  durch  dynamiseb-pathisohe 
Zsstlnde  veranlasste,  zwar  permanente,  aber  dehnbare 
Verkürzung   von  Muskeln  oder  Muskelgruppen.    Oder  sie  er* 


b)  als  Retraktion,  d.h.  durch  Strukturveränderung 
bedingte  permanente  und  un  dehn  bare  Verkürzung  von 
Muskeln  oder  Muskelgruppen. 

Professor  Blasius  zu  Halle  hat' die  unter  a)  angefahrte 
pa&isch-permanente,  aber  dehnbare  Verkürzung  der  Mus- 
keln einer  Seite  als  Ursache  verschiedener  Deformitäten  auf- 
gestellt (8.  dessen  Abhandlung  in  Vierordt's  Archiv, 
I  Jahrgang,  2.  Heft,  „aber  Stabilität  der  Theile  und  Stabüi- 
öteneurosen".)  •  ' 

Blasius  bezeichnet  mit  „Stabilität"  das  Verharren 
der  Theile  iri  einer  bestimmten  normalen  Lage  durch  den 
Einfloß«  des  Nervensystems.  „Stabilitätsneurose"  nennt 
er  nun  die  Abänderung  der  Stabilität  durch  krankhafte  Thä- 
tigkeit  des  Nervensystemes  ohne  Krampf,   Lähmung  oder  ck+ 
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ganieobe  Verä^deflUDf  d$r  betretenden  Muskeln.  ^Äl?  *qlche 
StabilitÄtsaeurose  bezeichnet  Blaeiu*  unter  Anderem  die 
dehnbare  Kontraktile,  in  welcher  er  das  Weseg  vieler 
Rückgrat-  und  GfllenkverkrtMninuiigej*  erblickt 

„Man  mttsse  jedoob" ,  erfeutert  SU&iua  (1.  e,  Pf«*,  ,!$£ 
u.  223),  „bei  de*  delmfowen  Jtoairokftir  eityer  Mwtoelgiaiflpe 
immer  zugleich  die  Erschlaffung  ihrer  Antagonisten  im  Atyg$ 
haben  und  sie  (die  JCrsehhtftipg)  qciQflse  ßlß  qift  ebei)  so 
wichtiges  Moment,  wiedis  C^eb»l>^e)  5oi>tr^ur  betrübtet 
werden ,  so  dass  es  wflntchenaTOittih  wräe ,  $eu  #H*tapd  gfH" 
nicht  als  Kontraktur  zu  bftneniföQ,  fondw*  .w*f  Wie  WeisQ, 
welche  auf  die  Atome  wad  die  Kontraktur  zugleich  hinweise." 

Wenden  wir  diese  p*ttw>geaqtw&e  Auffassung  ^f  $p 
Skolioeis  aa,  so  müsate  danach  diese  entstehen  aiis  einer 
durch  Nerveneiaflus*  bedingten  dehnbaren  Kontraktpr 
der  an  der  Konkavität  d^r  j^cfcgratskurve  gelegenen  v&v 
kürzten  Muskeln  und  gleichartiger  Atoj^e  ibrer  an  der  fton- 
veocitjyi  der  Kurve  befindlichen  gedehnten  Antagonisten* 

Ein  solcher  Zustand  i*t  nUerdingfl  denkbar,  allein  er  ist 
gewiss  selten  vorhanden  und  existirt  sicherlich  weder,  i#  def 
ausglichen  ßcoliosi*  fcabitnatis.,  noch  ip  der  Jtö#hr?#hJ  der 
zahlreichen  anderweitigen  <*elenkde%mitWen,  Pathologisch 
anatomische  Ergebnisse  nnd  tbcr&pwtijieb*  Fapta  spreehnp 
gegen  die  Blasius'sche  Theorie,  was  ich  im  weiteren  V$j> 
laufe  dieser  Abhandlung  nnchipeigen  werde. 

Der  Repräsentant  der  unter  b)  erfgpfflbrtnn  ßetraktipP» 
also  der  permanenten  undebubnj'en  Yer^üninng  dw 
Muskeln  einer  Seite  als  tfrenohn  der  SeeJiow  rnnscuforiq  ist 
Jules  Guar  in  &u  Paris.  Unnh  seiner  Auffassung  sollen  $n 
an  der  Konkavität  der  R4#kgre*sWve  gelegenen  verharzten 
Muskeln  sich  in  einer  pnthisohen?  Qrgwisck  gewordenen  Ver- 
kalkung befinden,  und  so  das  vewdwende.nnd  unterhaltende/ 
Moment  der  gewöhnlichen  Skoliosis  sein. 

•  Aach  dieser  pethqgenetineben  Ansaht  tonn  iph  diß  von 
Guar  in  beanspruchte  allgemeine  Berechtigung  für  die  Sko- 
lioaüs  "flieht  nugeetehen«  ßie  wird  ebenfalls  sowohl  durch  Pft- 
tholOgisQh-anatatDisofce  Befunde,  als  durah  therapeutische  Er- 
gebnisse widerlegt;  ^e  ich  Packeisen  werde. 


Bach  meinen  Beobachtungen  ist  diese  primäre  pathische 
Ysrkürsung  der  ]f uskeln  entschieden  nur  selten  die  Ursache 
&&  Skolioais.  Jen  haj>e  sie  unter  nahezu  lausend  Skoliosen 
Nr  10  mal  beobachtet  Sie  war  dann  fast  immer  die  Folge 
einer  rheumatischen  Affektion« 

An  einer  Seite  deq  Rückgrates  hatten  sich  einzelne  Mus- 
kdgrappen  in  Folg?  790  Rheumatismus  verkürzt  und  dadurch 
<ks  betreffende  Rückgr>tesegmej}t  konkav  nach  ihrer  Seite 
gekrümmt 

Betrachten  wir  nun  ferner  die  oben  §ub  2)  ^u%eführtf 
pathische  Dehnung  der  Muskeln,  so  ist  diese  bedingt 
entweder 

a)  durch  Paraljse,  d.  i.  durch  gänzlich  aufgehobene 
oder  verminderte  motorische  Nervpnjeftung  in  den  gedehnten 
Koakeki,  oder 

b)  durp^i  Relaxation,  d.  L  durch  relativ  zu  geringe 
IflDtakUonsenergie  der  betreffenden  Jjluskeln. 

Diese  patfu>ch  gede^n^n  an  relativem  Energie^ngfl 
Wenden  Ä^us^eln  sind  uu$hig,  ihren  gesunden  Antagoni- 
to  gegenüber  das  Rückgrat  dauernd  in  normalem  Gleichge.- 
richte  *u  erhalten.  Die  Wirbelrefye  wird,  daher  durah  die 
«freiwillige,  aber  durchaus  physiologische  Kontraktion  fä 
gpmtfen  An^pnist^n  konkav  nach  deren  Seite  gekrümint. 

Die  patbisoh  gedehnten  JJtuskeJn  befinden  s^sh  demnach 
ty  der  Konvexität  der  skoliotischen  Rückgratskurve.  Ihre  an 
<(tt  Konkavität  gelegenen  Muskeln  qind  ursprünglich  gesund. 
Sie  museten  sich  aber  aus  p^iolpgischen  Gründen  verkürzen 
lad  sind  gezwungen,  in  der  Verkürzung  zu  verharren,  weij 
3m  paralysirfcen  9der  relajxtrten  Aptygpnisten  sich  nicht  ge- 
ntgeod  zusammenziehen  können,  um  sie  aus  ihrer  Verkürzung 
w  befreien.  JS19  verkürzter,  auch  yöjLLig  gesunder  Muskel  h%t 
bekanntlich  nicht  die  Fähigkeit,  sich  spontan  auszudehnen. 

Dieser  panischen  Dehnung  d,ex  Muskeln  ein,er  Seite  liegt 
bei  8koliosifl  ausserordentlich  selten  eine  wirkliche  Paralyse 
wm  Grunde.  In  d^r  bei  weitem  grosseren  Zahl  von  Skolio- 
sen fand  ich  4^  gedehnten  Muskeln  nur  relaxirt.  Die  rao- 
teche  Nervenjfifcung  war  in  ihnen  nicht  aufgehoben.  Man 
tot  Dicht  nötljig,    wi$  DeLpech  zwar  geistreich,   aber  un- 
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motivirt,  behauptet,  auf  die Centralheerde  des  Nervensysteme* 
zurückzugehen,  um'  die  Entstehung  der  muskulären  Skoliose 
fcu  erklären.  Man  darf  vielmehr  nur  die  alltäglichsten  That* 
Sachen  richtig  würdigen,  um  die  Pathogenese  der  SköliOtfS 
ungezwungen  erläutern  zu  können. 

Die  grösste  Anzahl-  der  Skoliosen  entsteht  ohne  Zweifel 
aus  einer  längere  Zeit  hindurch  und  häufig  wiederholt  iBtte» 
gehaltenen,  aus  Neigung,  Oewohnhett,  Bedürmiss  oder  In- 
stinkt angenommenen  anomalen  Stellung  der  Wirbetsätito. 
Eine  bestimmte  vorzugsweise  Beschäftigung  im  kindlichen 
Aller  bietet  die  günstigste  Gelegenheit  dazu  dar,  ich  Meine: 
„das  Schreiben."  Der  Unterricht  der  Kinder  beginnt  in  der 
Regel  bald  nach  zurückgelegtem  6.  Lebensjahre.  Nach  diesem 
Alter,  oder  je  nach  dem  Eintritte  bedingender  Momente,  als 
Schwäche,  akute  Krankheiten  u.  dgl.',  selten  früher;  sehen 
wir  die  muskuläre  Skoliose  beginnen.  Beobachten  wir  die 
Rückgratsstellung  der  meisten  sitzend  mit  der  rechten  Hand 
in  dem  schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten 
vorgelegten  Buche  schreibenden  Kinder,  so  finden  wir  in  der- 
selben getreu  die  Skoliose  dargestellt. 

Zunächst  bildet  dabei  das  Dorsalsegment  eine  Kurve  mit 
der  Konvexität  nach  rechts ,  welche  sich  etwa  vom  3.  bis 
9.  oder  10.  Dorsalwirbel  erstreckt.  Eine  zweite  Kurve'  mit 
weniger  tiefem  Sinus ,  deren  Konvexität  nach  links  gerichtet 
ist,  zeigt  sich  dabei  in  der  Ausdehnung  vom  untersten 'Rücken- 
wirbel bis  zum  untersten  Lendenwirbel.  Die  S-Form  des  Rück- 
grates in  seitlicher  Deviation  von  der  Längsachse  ist  in  die- 
ser Haltung  deutlich  ausgesprochen.  Ja  recht  oft  beobacfarteri 
wir  dabei  selbst  schon  die  3.  Kurve  am  Halstheile  der  Wir1-1 
belsäule  konvex  nach  links,  und  als  vierte  die  seitliche  Ab- 
weichung des  08  sacrum  und  des  damit  eng'  verbundenen  Hüflr 
beines  konvex  nach  rechts  angedeutet. 

Auch  die  Achsendrehung,  wie  sie  fast  immer  bei'  der 
Skoliosis  vorkommt,  finden  wir  bei  der  angegebenen  tonöma- 
leb  Rumpfhaltimg  veranschaulicht.  Die  Dorsalwirbel  sind  so 
um  ihre  vertikale  Achse  gedreht,  dass  die  Körper  nach  rechts, 
die  Processus  spinosi  nach  links  gerichtet  sind.  Dadurch  er- 
scheint der  Thorax  in  seiner  rechten  ifirffte  nach  hinten  zu- 
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fücktretend.  Dieser  Umstand  trägt  wesentlich  <ftteui  bei,  das* 
neben  der  Rückgratskrümmung  sich  die  Schulterblätter  in  auf* 
ftJlend  atfomaler  Stellung  präsentiren.  Beide  Scapulae  folg« 
nämlich  nothwendfg  der  Drehung  des  Thorax,  daher  mos« 
die  rechte  Scapula  nach  hinten  stärker  hervorragen ,  *  als  die 
linke. 

Für  dieses  Abstehen  der  rechten  Scapula  darf  ich  aueh 
noch  eine  zweite  physiologische  Ursache  anführen.  !Die  Sca* 
pula  wird  der  Wirbelsäule  genähert,  d.  h.  »nach  tauten 'fetf> 
W^gt,'  durch  die  Wirkung  der  mittleren  Portion  des  ST.  eu- 
cultaris  und  durch  die  MM.  rhomboidei.  Sie  Wiiti  a*  de» 
Thorax  angedrückt  durch  den  M.  latissimus '  dörsi.  Diese  Ma- 
keln sind  nun  bei  der  gedachten  perversen  Rümpfhaltung 
während  des  Schreibens  an  deV  rechten  Seite  in1 '  geringerer 
Thätigkeit,  als  die  gleichnamigen  Muskeln  der  linken  Seite. 
Die  Kinder  setzen  bekanntlich  beim  Schreiben  gewöhnlich  so,' 
dadb,  während  die  Dorsalwirbel  die  Medianlinie  naefe  rechts* 
überschreiten ,  das  rechte  Kubitalgelenk  vom  Rumpfe  weit 
absteht,  dagegen  der  linke  Oberarm  fast  dicht  an  die  Hnks 
konkav  gekrümmte  Thoraxh$lfte  angedrückt  wird!'  Dabei  steht 
die  rechte  Schulter  höher,  als  die 'linke,  und  die  rechte  Scar 
püla  tritt  nach  hinten  hervor,  theils  gehoben  durch  die  grös- 
sere Wölbung  der  Rippen  und  die  vorgenommene  Drehung 
der  Wirbel  um  ihre  Achse  von  links  nach  rechts,  theils  ans 
vernachlässigter  Kontraktion  der  unmittelbar  an  der  rechten 
Scapula  fungirenden  Muskeln.  " 

Daraus  erklärt  sich  zur  Genüge,  dass  die  genannten 
rechtseitigen  Muskeln  allmälig  an  Energie  verlieren  und  end- 
lich nicht  mehr  kräftig  genug  sind,  um  die  rechte  Scapula 
dauernd  in  normaler  Stellung  zu  erhalten.  Das  weitere  Ver- 
hältniss  der  Scapuladeviationen  zur  Skoliose  werde  ich  im 
Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  spezieller  erörtern.  Es  ist 
nicht  nur  för  dfe  exakte  Diagnose ,  sondern  ganz  besonders 
auch  für  die  rationelle  Therapie  Ton  grösster  Wichtigkeit. 

Oanz  verwerflich  sind  in  der  Wissenschaft  die  Ausdrücke: 
„das'  Kind  hält  sich  schlecht",  oder'?  „es  hat  eine  hohe  Schul- 
ter", dder  „eine  hohe  Höfte"  u.  dgi.  'Sie  mögen  dem  Laien 
genügen,  um  eine  ihm  auffällige  Unregelmässigkeit  der  Form 
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m  t>eapfohj#ft.  Pap  wm^^ci^^he  Apfifogsuqg  verlegt  ipft 
Re^,  d*ss  a,lle  Ijlatfaimttffl  der  Diagnostik,  tyec  beiqndeflf 
*os  der  Mitfkelphygiqlogie  und  Physik;,  herangezogen  wenden, 
um  ^in  deutliches  Bild  der  vorhandenen  p^^og^ch^  $tö- 
TWg  aufzustellen. 

Die  Deformitäten  bieten  in  dieser  Hinsieht  glücklicher« 
^rejae  einen  wesentlichen  Vorzug  iqa  Ve^g^eicfce  mit  vielen 
ap4erep  Kranj^eitspltyejkten.  IfeÄU  da  sie  sich  mehr  aja  4#f 
GherjUfcßhe  4es  Körpers  beiden,  ao  sjqd  si?  ijnßer^n  ßiqiiQf) 
lichter  zugänglich  und  gestalten  da^urafc,  bei  ejftigqr  Erfa£T 
wog  md  Kojpbin^tionsgabe,  die  JHörung'<tes  pfcysipjog^cheft 
Zustandes  sicherer  ^H  beurtheüep. 

De?.  Au^dr^ck  »hpbe  §chuJter"  frönqte  dßfy  höchstens, 
nur  ganz  allgemein  eine  anomale  Beschaffene^  fles  inji  Ge^ 
biete  der  Schulte*  fyefipdlicjiep  Bevegungeap^a^ate?  bezejckneja,. 
Ob  die  Anomalie  im  Hunxeri^eg^enke^  ifl  der  Clayicwla,  iq 
der  Sca*ul*,  in  diesem  ofä  Jp&W  JNW  f?4eT  ?tffW  %f*fl 
ftwmd  ha>e,  d^9  zu  eribrsicjhw  W$  cWferen^ell  f^ufltellen, 
is*  die  Abgabe  tjtes  wjpse^cjia$|icfr  wrthei|efl4^?i  Arzte^ 

Bjf)  <?ben  erörterte  Ge}ege^eit8ursaphe.  der  ScoL  Jiabik, 
d^e  perye**e  Haftung,  ist  ein  phjsiologiqp^er  4M>  an,  weleheip 
Nervei,  tyu*k$l«,  &**<%**  ^^TVWl^ifl^fto^  nebst  ^n: 
h*ag  ^th^Ugt  WfA.  Die  4at)ft  statt^den^  Krümmung  de« 
Ocwsai^irbelße^wn,^,  Is^ay  flacfc  Jji^s,  feeflejitej  ift  pfcjc 
^olog^cbea  Sipne,  flasa,  #£  dofft  ^P? «Wfä»  ^töflfe«  figWfc 
maskeln,  die  MM.  intertransYersajü  tytf  Iqngissip^  4ffffl*)t 
taejfe  #e  m^telst  Vfille^lntjwtion  e^egteq  jaotiorigfihe»  Ner- 
y*B  iq  fffböltfe  Mtivil»t  vertut,  ajao.  ajßir  l$0itfralik$  s^ 
w^fcrend  #e  an  ger  0n^e<shefl4eii  Konyexitftf  fuflgiireiiflefl 
seitlichen  B^g^puskelp  sjefc  weniger  9^  fft#  g*f.  jtyftf 
fettig  verhalte^  Wd  pich  (iahe*  jpi  geft*flftp  ?H*<rt  j$. 
fed*?).  $s  foulet  ajqp  ifntflr  ^Hfigff  Wifide^fopg  ,#<fcaf 
K^sapfttellu^g  während  Iajgej  ##t  ejne  i;Bglej$ie  lleb^j 
derjenigen  Makeln  Statt,  yqn  dejen  gleU^mi^igej)  ty*ft  ^ 


t)  S.  obtn  3.  Kapitel.  Der  M.  loi^iASimos  dorii  btowlrlct  am 
D«^al^egj|MM|te  die  p#Wi<*e  BfWgWB  ^•W*  der  ^el^ff 
i^ipfrt  ^p^faj^ft  W,  ^tejrtra^pfaRi. 


n*m*t*  fifehteig  4er  Wttelseiile  tUttog*.    Pie*e  ungleich*, 
Uebtng  nuias  notbweftdig,  weidgateps  recht  hftrfg  und  unter 
t*gi*ßt>gen4e»  faMtstitatioaeltoa  Verh$ta»imp  >  ein«  «ng^siche 
Kifcft  4er  beteiligten  Muskeln  herbeiführen.   Die  E«ejg*e  der 
a*   der  KiM^4t&4  befindlichen    wenige?  th&tigen  Ifiwtafc, 
mus8  sich  vermindern.    Und  dieses   ist  {tatsächlich   der  Ifall). 
sobald  die  perverse  Busspftaltung  anftqgt'  permanent  zu 
werden.    Aa&ags  zwar  kann  in    diesem  Zeitpunkte:  <\w  In* 
dtoduum  durah  Intention  diese  Muskeln    noch  40  wnjt  Im»* 
ttahiren,   nm  dadoroh   da*  betreffende  fiüokgcateeegjpeat  in, 
die  normale  JUohtung   z»rtteksufth*en.    Attein.  ihre  ^nargie, 
reicht  weht  mehr  ans ,  dieselbe  daueisnd  jnne  w  haltei*.    Siq , 
sind  au  schwach,  eise  krank ,  und  &waj  in  jenem  peAhische^ 
Zustande,   den  wir  mit  „Relaxation"  belohnen.    Demnach 
besteht  das  1.  Stadium  dfir.&04li*si*<b&bitaaü*  4or* 
salis  dexito-oonvexa  in    verminderter    phjpiQlogifcher 
Bnerfie  der  an  der  rechten  Seite  toftgireaden  wHUeben.  Beuge- 
neeskeln  eine«  Borsalwirbeiaegoienjea,  und  yeitertw&wg  4e* 
lefaterea  ikeoknv  nach  linka  in  Folge  4er  *ich  hier  kontra- 
härenden  geawnden  seitlichen  ttengaraftb  eta. 

Die  weitere  Entwickelung  der  8koliofii ,  namentifah  dte 
BetbeHignng  4er  Winkel  und  IntonrertebrattcnQr^l,  werd*  ich 
in  dem  Kapitel,,  weichte  ren  den  Somptomen  and  dein  Vqr- 
laafe  handelt,  ausführlich  erörtern. 

.Neben  den  physiotegtechen  treten  noeb  physikalische  Be- 
dfegimgea  eui  Entstehung  derßkoliwe  mitwjrkeftd  auf,  deren 
BMftuterung  ich  hier  in  mögliehater  Kurze  anlügen  möchte. 

Die  pravalirende  Th&tigkeit  der  rechten  Hand  wad  de* 
retfhten  Armes  ist  ein.  wesentliche«  Mement  für  4fc  Patho- 
genese der  ao  stereotype»  Wiederkehr  einer  und  der- 
selben Form  von  Skoliosis. 

Dieses  ist  eine  raemlicb  allgemein  aufgestellte  and  «»er- 
kannte Ansieht  Allein  dieselbe  bedarf  doch,  nach  meinen} 
Dafürhalten,  einer  physikalisch  korrekter  begründete*  Intel* 
jmlatie»,  als  ihr  bisher  an  Theil  geworden  ist. 

'  Man  hat  sieh  die  Einwirkung  des  vorwaltenden  Gebrau- 
ches des  rechten  Annes  auf  die  Entstehung  der  Aeoliesi»  bar 
bitualis  allgemein  in  folgender  Weise  gedacht.  Man  nahm  ftP* 
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dass  mit  dem  Mehrgeforauehe  des  rechten  Armee  auch  säumt' 
liehe  an  der  rechten  Seite  des  Dorsalwirbelsegmentes  fun-' 
girende  Muskeln  mehr  gebraucht  würden  und  dass  eö  etaft 
die  vermehrte  Thätigkeit  dieser  Muskeln  Wäre,  durchreiche 
das  betreffende  Rückgratssegment'  aus  der  Mediaoiinie  nach 
rechts  gezogen  würde. 

Nach  dieser  Auffassung  befanden  sich  demnach  rechts, 
also  an  der  Konvexität  der  Dorsalskoliose,  die  hjper-energi« 
sehen  Muskeln,  gegen  welche  die  schwächeren  an  linker 
(konkaver)  Seite  erlegen  seien.  Das,  so  deduzirte  man  wei- 
ter, würde  auch  durch  den  Augenschein  konstaürt*  Denn  die 
rechte  Seite  sei  dick,  her  vorgetrieben ,  von  grösserem  Volu- 
nten.  Dieses  zeuge  für  hypertrophische  Muskeln,  während- 
die  linke  Seite  dünn  und  eingesunken  erscheine ,  welcher  Um- 
stand atrophische  Muskeln  bekunde. 

Auf  diese  Anschauung  war  nun  auch  das  therapeutische 
Verfahren  basirt,  nach  welchem  man  empfahl1,  auf  die  rechte 
Seite  durch  fettige  Einreibungen  erschlaffend ,  dagegen  auf  die 
linke  Seite  durch  spirituöse  Einreibungen  stärkend  einzuwirken. 

Diese  ganze  Vorstellung  tnuss  ich  lediglich  als  eisen  je* 
ner  traditionellen  Irrthümer  bezeichnen,  wie  sie  leider  in  der 
Doktrin  von  Skoliosis  mehrfach  Vorkommen  und  von  AHers 
her  einer  nicht  auf  gründlicher  Prüfling  beruhenden  Aner- 
kennung gemessen. 

'Ich  bestreite  zunächst  das  Vorhandensein  von  Muskeln 
ad  der  Wirbelsäule,  welche  die  Fähigkeit  hätten,  die  Wirbel 
in  der  Weise  ans  der  Medianlinie  nach  der  rechten  Seite  hm 
zu  ziehen,  wie  es  nach  jener  Auffassung  geschehen  soll.  Man 
behauptete,  dass  diese  Wirkung  vom  Dorsaltheile  des  M. 
cudullaris  «nd  von  den  MM.  rhomboideis  ausginge.  Prüfen 
wir  daher,  ob  dieses  richtig  ist. 

Der  Dorsaltheil  des  M.  oucollaris  entspringt  vop  der 
Spitze  6er  Dornfortsätze  sämmüieher  Rückenwirbel  und  m» 
serirt  sich  an  die  obere  Lippe  der  Spina  scapulae.  Der  M. 
rhomboideus  minor  entspringt  von  den  Dornfovtsäteen  der  bei* 
den  untersten  Cervikalwirbel  und'  dem  unteren  Theile  des  Li- 
gamentum nuchae  und  inserirt  sich  an  den  hinteren* Rand  der. 
Sßftpula.  '  .  ,r  .       •       *      \ 


Der  M.  rhomkpideus  major  entspringt  von  den  Dornfort- 
nnd  dem  Ligament,  apicum  der  ,4.,  bis  5.  oberen  Dor- 
ealwirbel  und  inserirt  sich  an  den  hinteren  Ran/d  der  Scapuja 
von  deren  Spina  bis  zum  unteren  Winkel., 

Der  feste  Punkt  dieser  Muskeln  .ist  doch  offenbar  das 
Rookgrat,  der  bewegliche  Punkt  die  Scapula.  Sie  sind  gar 
nicht  Muskeln,  die  das  Rückgrat,  sondern  das  Schulterblatt 
in  Bewegung  setzen«  Sie  können  keine  andere  Wirkung  äus- 
sern, als  die  bewegliche  Scapula  nach  dem  festen  Pupkte, 
den  Rflckgrate,  heranzuziehen»  T$ß  ist  ganz  unmöglich)  dass 
sie  umgekehrt  das,  Rückgrat  nach  der  Qcapula  ziehen. 

Diese  Induktion  wird,  aber  «auch  noch  durch  eine  patho- 
logische Thatsache  unterstützt  Wenn  nämlich  der  CucuUarjs 
und  dip  Rhomboidei  das  Rückgrat  nach  rechts  ziehen. sollten, 
so  müssten  d^ch  zunächst,  ihre  Insertionspunkte ,  die  Dom- 
fotisiUe,  qach  rechts  geachtet  sein«  Man  findet  diese  aber 
meistens  (wegen  der  Drehung  der  Wirbel)  rtach  links,  der 
Konkavität  zugewendet. 

Es  e*istiren  aber  auch  lf  eine  .anderen  Muskeln,  denen 
■an  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Rückgrat  zuschreiben 
kannte.  Das  wirkliche  Sachvechältniss  ist  ein  durchaus  anderes. 
Auch  ich  vindtzire  dem  vorwaltenden  .Gebrauche  des  rechten 
Annes  einen  entschiedenen  Einfluss  bei.  der  Entwicklung  der 
Skoliose.  Allein  dieser  Einfluss  ist  nur  ein  indirekter.  Beim 
Gebrauche  des  rechten  Annes  sind  es  nicht  die  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  fungirenden  Muskeln,  welche 
durch  Assoziation  and  durch  mechanisch-physikalische  Be- 
dingungen in  Mitbethätigung  versetzt  werden,  sondern  gerade 
onogekehrt  die  an  der  linken  Seite  des  Dorsalwirbel- 
segmentes fungirenden  seitliehen  Beugemuskeln. 
Wenn  wir  mit  dem  rechten  Arme  eine  Last  erheben,  so 
krümmen  wir. unwillkürlich  den  Dorsajtheil  der,.  Wirbelsäule 
konkav  nach  links.  Dieses  geschieht  instinktiv,  und  zwar 
ans  dem  Grunde,  um  uns  nicht,  von  der  zu  überwindenden 
Last  nach  rechts  sieben  und.deo  Schwerpunkt  verlieren  zu 
lassen.  lodern  wir  aber  das  betreffende  Dorsalsegnient  konkav 
aaeh  der  linken  8eite  beugen,  sind  ohne  Zweifel  die  an  die« 
ser  Seite  befindlichen  Kap«  3«  ajs  seitliche  Beuger  des  Rück- 


griates  bezelctaeten  Muskeln  die'  fluWäi  AlrtitÜit  Ver*Arzten, 
nicht  aber  die  an  der  "rechten  »ei tegöi^rien^  letztere  geben 
Vielmehr  so  viel  nach,  als  es  dfe  Vetkftrztmg  jene*  bedingt 
und  sind  daher  mehr  passiv,   daher  im  gedehnten  2ta6taftd6. 

Durch  analoge  Verhältnisse  wird  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  leicht  zfo  konstätiren  tfeib.  Derjenige,  welcher  eise 
Last  vorn  trägt,  z.  B.  der  Leterkistcntr&ger,  strengt  dabei 
nicht  die  Bauchmuskeln  an,  sflMterii  <fie  Ru^enstrfctfrtäüske**, 
also  die  MM.  interspinales  etc.,  offenbar,  um  sich  nicht  von 
der  Last  nach  vorn  hinüber  netten  zu  lassen.  Aus  gteieheta 
Grunde  sehen  wir  bei  weit  vorgerückter  Gtavidft&t  dte  Brau 
fast  mit  lordotbch  gekrümmtem  Rütitgrate  einhörgehen.  Um- 
gekehrt beugt  Derjenige ,  der  eine  Last  auf  dem  R«cken  ttftgt, 
den  Rumpf  nach  vorn,  was  doch  nur  durdh  eine  aktive  Vw>- 
kürznng  der  an  der  vorderen  Fläche  de*  Rumpfes  wirkettdwi, 
nicht  aber  durch  die  hititer  der  Wfrbeto&ttte  gelegenen  Mttb- 
kein  ge&ehtehen  kann. 

Wir  haben  oben  nachgewiesen,  d&a£  bei  der  phytiioto^i- 
ßchen  aktiven*  Beugung  eines  'Rüekgrattheileö  nach  einer  Seite 
hin  die  angreifend  thättgen  Mu^teln  sifeh  an  derjenigen  Seite 
befinden,  nach  welcher  hin  ite  "Wirbel  einander  getfibbert 
sind ,  d.  h.  nach  Wldher  die  Wtfbefsftnle  konkav  gebeugt 
wird.  Demnach  müssen  auch  folgerichtig  bei  der  pathologi- 
schen seitifrhei*  Beugimg  der  Wirbelsäule  (der  Skolioms)  stoh 
die  aktiven  Ätüflk«n  an  der  «dhkfctft&t,  die  taehr  ßftitfiven 
"an  der  KonviexitÄt  befinden.   " 

Jedermann  kann  sich  * on  '  dar  fychtigkeit  dieser  Ansicht 
ah  der' Sköftotisfehen  durch  d#s  Experiment  zbr  Evidenz  über- 
zeuget, WeiiA  tor  ihr  aufgibt,  das  Rückgrat  gerade  zu  richten. 
'Sie  wird  tfeses  ntir  ntodürCh  ertnögKfebfcn,  >d*fes  sie  die  an 
der  konvexen  Seite  der  Ktfrvfe  mehr  Von  «inander  entfernt 
stehenden  QuerförteStze  einander  nähert.  'Dieses  kann  aber 
Seitenb  der  Kratlkeh  nicht  anders  geschehen ,  als  tifes*  *ie  die 
an  der  KoriVtexit&t  der  «tfrve  gelegenen  das  feock^rat  bettich 
'beugenden  Muskeln  iti  Kontraktion  Versetzt  13»  kann  toniit 
gar  kein  ZWeifel  darüber  obwalten ,  dato  dardh  <öe  wmiin- 
derte  Thätigkeitsenergte  dieser  letzteren  diese  SkoHtoe  ver- 
ursacht und  unterhalten  wird. 
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Der  Irrthum  der  frfther  allgemeinen  Auffafcstmg  dieses 
8*chveihaftni*8es  'der  ftothogefaeaiB  beistand  also  meiner  Mei- 
nang  na&  darin,  dasB  man  die  Th&tigfeeit  der  Armmnskula- 
tar  mit  der  der  lUlCkgratsmüskeltt  identiftrirte.  Man  über- 
sah, daes  4er  Gebrauch  de*  rechten  oder  linken  Arme*  nu* 
insofern  auf  die  Genesis  der  Bkoliosis  von  Einflute  Kein  kaufe* 
ab  daäftrch  ans  Bequemlichkeit,  Gewohnheit,  Bedflrfhiss  etc. 
MräftuMte  Stellungen,  Beugungen,  Drehungen  der  Wirbel» 
ttafe  Vorgenommen  werden,  welche  als  solche  doch  tmfoe- 
dtagt  ntö-  von  einer  testfkitartdn  pfayriologfeehen  Wirkotig  ge- 
wisse* die  ^i  rh  e  1  s  an  1  fe  bewegender  Mtokeln,  nieht  über  von 
AiÜr  TOrttang  der  Arm-  oder  Seaßulsnmitkeln,  abhangig  tiftid. 
Denn  wi*  können  mft  dbm  tetehten  oder  linken  Arme  arbeiten 
und  dabei  die  Btttitenihuskglh  vbVSg  symmetrisch  wirken  k^ 
sten.  Olle  Eihder  ttrtro  es  abter  leider  häufig  Aieht,  und  bei 
äBgetbemer  Ituskebehwlichfe,  wie  feie  Vorzugsweise  bei  der 
weMitihen  Jugend  verhandeln  tot,  fcflden  steh  aus  der  anfangs 
nur  angewöhnten  ungleichen  Yhatigkeit  schliesslich  permanent 
uftgTefche  KraftVerhftltolsse  dfer  betheiligteii  Bttckewtauskeln. 

ich  hielt  vorstehende  ausführliche  Erörterung  Air  noth* 
w<kid%,  bibht  nur,  um  vom  theoretische»  Standpunkte  ante 
einfen  Irrthum  fe  der  Pathogenese  dfcr  Skoliose  «i  widerlegen; 
Wfldefrn  wtif  Von  ätit  richtigen  pathogenetischen  Auflassung 
aBein  die  richtige  Therapie  abhängig  ist.  Jeder  Arzt  wfrd  be- 
gifeifcn,  wohin  es  fthrett  mtiSBe,  wenn  m  diesen  Gründen« 
richten  nicht  mathematische  Genauigkeit  herrscht  Denn  in 
der  Allgemeinen  therapeutischen  Indikation ,  dafcs  die  ge- 
schwächten Mbfekeht  allein  durch  isoürte  üebuög  zu  kräftigen 
sind,  stimmen  auch  die  Vertreter  der  alten  Ansicht  fibertün. 
8m  diagnostischer  Irrthum  hinsichtlich  der  bethdügten  Mos- 
kein  mfleste  demnach  für  die  Therapie  von  den  verderblichsten 
Fbigen  sein« 

Ich  glaube  nunmehr  meine  Ansicht,  ;,das8  bei  Setätote 
habituafis  dfe  ah  der  KoftvesittJt  der  Kurven  gelegeilen  Mas* 
Mo  Ae  geschwächten  sind",  als  vollkommen  begründet  er- 
totrften  m  dflrfen. 

Ich  habe  in  pathogenetischer  Hinsicht  noch  eines  Um« 
itandes  tu  erwähnen,  welcher  Weht  ohne  jede  Besiehung  «um 


yorwaltenden  Gebrauche  des.  rechten  Annes  ist.  Die  fleolio- 
sis  habitualis  beginnt  nämlich  sehr  häu%  vom  LumbalwjrbeU 
segpaente  aus.  Im  Anfange  findet  sich  nämljßh  häufig,  kaum 
eine  andere  Krümmung  vor,  als  die  konvex  nach  link« 
gerichtete  de*  Lumbaltheiles,  bisweilen  mit  EiRschluss  der 
zwei  unterefen.  Dof^alvyirbel,  ,-,.,- 

Zahlreiche  Untersuchungen  habe  ich  zur  Erforschung  der 
Eotste)iungBuraache  fün  diese  prhpnäre  Lumbalkrammtujuj  an* 
gestellt,  loh  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  auch 
diese  von  gewissen  nach  derselben  Richtung  hin.gewohnheite- 
mässig  innegehaltenen  Stellungen,  4»,  ^>  physiologisch  _  be- 
zeichnet,  Maskelaktionen,  herzuleiten  i^tyund  zwar  von  dem 
prävalirenden  Gebrauche  des  rechten  Beine?  beim  Stehen 
Ich  beobachtete  bei  der  gewöhnlichen,  primären  ßcojioeis. 
lumbalis  sinistro-convex,a,  dass  die  betreffenden  Kin- 
der die  Gewohnheit  hatten, .  beim  Stehen  die  La?fr  des  Rumpfes 
auf  da*  rechte.  Bein  und  auf  dje  rechte  Jjtecfienhälfte  z^ß^QXr 
tnagen.  Es  leidet  kaum  einen  Zweifei,  dass  aueh  die$e  Ge- 
wohnheit mit  4&¥?  vorwaltenden  Gebrauche  des  rechten  Arme* 
in  Beziehung  steht,  .und  somit  in  organisch-phjsikalisclien  Be- 
dingungen begründe^  ist.  Mir  erscheint  es  wenigstens  un- 
wahrscheinlich, dass  qich  bei  einer  so  grossen  Anzahl,  vpn 
Kindern  nur  aus  einer  Laune,  ohne  innerlichen  Grund  und 
Zweck,  andauernd  ^dieselbe  Körperstellung  wiederholen  sollte, 
loh  hin  vielmehr  geneigt,  dieselbe  herzuleiten,  von  einem  im 
Körper,  jund  in  dessen  vorwaltend  üblicher  Muskelaktion  be- 
gründeten Bedürfnisse.  Dieses  Bedürfnis*  äussert  sich  in  dem 
Instinkte  der  Kinder,  die  Last  des  Rumpfes  auf  eine  demsel- 
ben vorzugsweise  kpnvenirende  Art  um  den  Centralpunkt 
seiner  UnterstüUungsbasis,  d.  i.  das  Becken,  zu  lagern.,  ge- 
rade .  so ,  w\e  sie  beim  Schreiben  mit  .dem  rechten  Arme  in* 
stinktiv  das  Dorsalsegment  konkav  nach  links  krümmen^ 
krümmen  sie  beim  instinktiven  prävalirenden  Stehen  auf  dem 
rechten  Beiap  dasluiqbalsegment  konkav  naeb  recht*;. 

Die  Kinder  sind  sich  natürlich  eines  inneren  Bedürfnisses 
für  diese  Gewohnheit  nicht  bewusst  Allein,  das  ist  nach 
meiner  Beobachtung., gewiss,  dass  sie  dasselbe  haben  und 
ßUmälig  unfähig,,  werden ,    demselben  wf  die  Dauer  aueh 
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oir  einigermassen  zu  entsagen,  ohne -sieh  peinliehen  Zwang 
tasutbun.  Uns  liegt  es  ob,  die  innerliehen  Beweggründe  für 
ose  solefae  Anomalie  im  pathogenetischen  nnd  im  therapeur 
tischen  Interesse  aufzusuchen.  Ieh  kann  mich  in  dieser  Hin* 
sieht  su  der  ragen  Ansieht  des  sonst  achtbaren  Orthopäden 
Werner  {„CrrundsOge  einer  wissenschaftlichen  Orthopädie, 
Berlin,  1852")  nicht  verstehen,  weicher  durchweg  die  Ent- 
stehung der  Scoüosis  habitualis  allein  auf  eine  Unart,  auf 
einen  moralischen  Willensfehler,  surüokftihrt.  Ich  meine  viel- 
mehr, das«  die  zum  Grunde  Kegende  fehlerhafte  Stellung  we- 
niger die  Folge  des  mangelnden  Willens  der  Kinder,  als.  die 
der  mangelnden  Muskelenergie  sein  dürfte.  Wir  sind*  daher 
tar  Kur  nicht  berechtigt,  wie  Werner  folgerichtig  will,  mit 
moralischen  Strafen  einzuschreiten,  sondern  sind  vielmehr 
verpflichtet,  die  betheiligten  Muskeln  nach  ihrer  Energie  zu 
prüfen  jind  demnach  rationell  zu  behandeln. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei  muskelschwachen  Kin- 
dem,  wenn  sie  beim  Sitzen  (in  der  Schule  etc.)  die  Schwer- 
linie nicht  zwischen  beide  Sitzknoohen,  sondern  vorzugs- 
weise auf  den  rechten  fallen  lassen.  Dieses  geschieht,  in« 
dem  sie  die  rechte  Gesässhälfte  zur  fast  ausschliesslichen 
Unterstatzungsfläche  des  Rumpfes  machen. 

Beide  Gelegenheitsursachen  für  die  Scol.  lumbaiis  sinistro- 
eonvexa  erkennt  man  leicht,  wenn  man  das  Kind  veranlasst, 
die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  das  linke  Bein  oder 
beim  Sitzen  auf  den  linken  Sitzknoohen  zu  verlegen.  Die 
Lombalkrflmmung  versehwindet  dann  sofort,  sobald  noch 
keine  bedeutende  Deformation  der  knorpeligen  und  knö- 
chernen Theile  eingetreten  ist.  Aber  auch  selbst  dann  noch 
erscheint  bei  dem  erwähnten  Experimente  die  Lumbaiskoliose 
vermindert« 

Wir  wollen  die  ursächliche  Körperstellung  als  physio- 
logischen Akt  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Lum- 
balskoliose  einer  kurzen  Prüfung  unterziehen. 

Bei  der  prftponderirenden  Belastung  der  rechten  Becken- 
hälfte erstreckt  sieb  die  vorwaltende  Aktivität  etwa  um  die 
Höhe  von  zwei  Wirbeln  bis   über  jene  Muskulatur  hinaus, 
welche  den  Lumbal wirbeltheil  konkav    nach  rechts  seitlich 
xxxyui.  im.  3 
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beugt.  Diese  Muskulatur  befindet  sieh  in  physiologischer  Kon- 
traktion. Dabei  bleibt  die  an  der  linken  Seite  der  Lumbal» 
Wirbel  gelegene  Muskulatur  in  vevhältnissmässigefc  Unihätigfeeft 
und  wird  bei  längerer  Andauer  und  steter  Wiederholung  aas 
gewobnbeitiiohei»  Hangel  an  Thäligkeit  ihre  Energie  einbte- 
sen  und  jedenfalls  zn  schwach  werden ,  um  ihren  viel  geabtan 
Antagonisten-  der  rechten  Seite  das  Gleichgewicht  halten  zu 
können. 

Demnach  sind  bei  SeaLiosia  lumbales  aini&tro«» 
cenvexa  relaxirt  die  an  der  linke*  (der  konvexen) Seite 
de*  Lumbalwirbelseginentcs  fungirenden  seitlichen  Beugemua» 
kefai,  d.  h.  die  MM.  intertransvetsarii,  multifidua  Spinae)  qua*- 
dratus  lumborum;  während  an  der  rechtem  (dar  konkaven) 
Seite  der  Kurve  die  gleichnamigen  Antagonisten  normal  fun~  * 
giren.  Sie  verharren  eben  nur  in  unfreiwilliger  Verkürzung, 
weil  die  linksseitigen  sich  nicht  zusammenziehen. 

Aus  der  bei  dieser  Körperstellung,  gleichzeitig  prävaliren- 
den  Tbätigkeit  der  rechtsseitigen  Beokeniaaskiilatur  erkläre 
ich  che  bei  dieser  Skolioais  immer  vorhandene  stärkere  Ent- 
wiekelung  der  rechten  Beekenhälfte,  resp.  Hüfte,  auf  welchen 
Umstand  ich  im  nächsten  Kapitel  zurückkommen  werde.  Nach 
meiner  gesammten  pathogenetischen  Darstellung  erklärt  sich, 
wie  ich  glaube,  ungezwungen  die  entschiedene  Thatsache, 
dass  die  Scoliosis  babitualis  zwar  im  Allgemeinen  unter  einem  - 
bestimmten  Typus ,  aber  dennoch  hinsichtlich  der  Oertlichkeit 
unter  sehr  mannichfachen  lokalen  Variationen  erscheint.  Bis- 
weilen befindet  sich  die  Dorsalkrümmung  hoch  oben,  so  dasa 
sie  noch  die  untersten  Cervikalwirbel  mit  in  sich  schlies&t. 
Oder  die  Krümmung  beginnt  bisweilen,  wie  Werner  richtig 
bemerkt  (1.  o.  S.  €6),  mit  einer  schiefen  Stellung  des  Köpfen 
in  einer  Skoliose  der  Cervikalwirbel  und  schliesst  noch  die 
obersten  Dorsalwirbel  in  sich.  Bald  ist  die  Dorsaikrümmung 
van  grossem  Umfange  und  umfasat  seihst  noch  einige  Lum- 
balwirbel,  bald  ist  sie  von  nur  geringer  Anfcdehnang. 

Eine  solche  Mannichfalügkeit  kann  aber  pur  durah  die 
vom  Körper  instinktiv  ausgeübte  Muskelwirkung  bei  Ursprung* 
Hob  physiologischer  Thätigkeit  erklärt  werden. 

Auch   die  Drehung   um  die  Cervikalaohse ,  welche  wir 


bei  der  bezeichneten  instinktiven  Körperhaltung  beim  Schrei- 
ben etc.  vorfinden,  ist  ursprünglich  ein  physiologischer  Akt 
der  die  Wirbelsäule  drehenden  Hntkctn.  Erst  durth  Dauer 
and  Wiederholung  derselben  Stellung  werden  letztere  eine 
Störeng  ihres  antagonistischen  Gleichgewichtes  erleiden.  Wir 
laden  daher  die  Th&tigkeit  des  bethettigten  M.  mnltiftdus 
spinne  rechts  und  der  rechtsseitigen  Kap.  3.  erörterten  Spi- 
ralen llnskebfige  an  der  vorderen  Rumpfwandang  vermindert 
bei  normaler  Funktionsenergie  ,der  gleichnamigen  Musketbttn- 
del  an  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve. 

Ist  einmal  eine  seitliche  Abweichung  des  Rfiokgrate»  ein- 
getreten, so  geseih  sich  alhnälig  an  dem  entgegengesetzte* 
Ende  der  Wirbelsäule  eine  zweite  seitliche  Deviation  eine* 
Rttekgratssegmentes  hinzu,  gleichviel,  in  welcher  Region  die 
erste  Seitenkrümmung  auftreten  mag. 

Diese  zweite  Krümmung  heisst  in  Bezug  auf  jene  die 
sekundäre,  konsekutive  oder  auch  kompensirende 
Krümmung.  Die  letztere  Bezeichnung  deutet  den  Grund 
für  ihre  Entstehung  an.  Sie  ist  nämlich  allgemein  anerkannt 
als  die  Folge  einer  instinktiven  Intention  des  Individuums,  bei 
eingetretener  seitlicher  Deviation  eines  Rückgrattheiles  die 
Schwerlinie  des  Rumpfes  und  Kopfes  möglichst  im  Gleichge- 
wichte auf  der  vorhandenen  Unterstützungsbasis  zu  erhalten. 
Es  findet  sich  hierin  also  eine  nicht  allzufern  liegende  Ana- 
logie  mit  der  Entstehung  der  oben  erörterten  physiologischen 
Wirbelsäulenkrümmungen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten. 

Die  so  entstandenen  Doppelkrümmungen  erscheinen  je 
nach  der  afozirten  Rückgratsregion  als  Scol.  habitualis  cer- 
vioo-dorsalis,  So.  dorso-lumbalis  und  Sc.  lnmbo-sacralis.  Nicht 
selten  finden  sie  sich  an  einem  Individuum  sämmtlioh  kom- 
binirt  vor. 

Man  hat  sowohl  für  die  Aehsendrehung  als  für  die  kirnt» 
pensirende  Krümmung  die  schwerfälligsten  Gründe  aufzustellen 
versucht.  Ich  kann  hier  wohl  um  so  eher  auf  deren:  Aufzäh- 
lung und  Widerlegung  verzichten,  als  ich  theils  in  der  von 
mir  gegebenen  Erörterung  eine  hinreichende  Begründung  der 
Erscheinungen  erkenne,  andererseits  in  dem  von  den  8ymp- 

8* 
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tomen  handelnden  nächsten  Kapitel  die  bisherige  Erörterung 
noch  zu  ergänzen  beabsichtige. 

Dagegen  halte  ich  es  für  nothwendig,  hier  noch  einen 
anderen  Irrthum  anzufahren  und  zu  widerlegen,  welcher  sich 
traditionell  in  der  Pathogenese  der  Skoliosis  förmlich  einge- 
bürgert hat.  Er  betrifft  nämlich  die  prädisponirende 
Ursache  der  Skoliosis  habitualis.  Als  solche  hat  man  von 
jeher  bis  auf  den  heutigen  Tag  „die  Skrophulosis"  be- 
zeichnet. 

Die  skrophulöse  Dyskrasie  disponirt  nun  aber  in  der  That 
ein  Kind  nicht  mehr  zur  Skoliosis,  als  sie  demselben  eine 
Prädisposition  zum  Klumpfusse  oder  zum  Caput  obstipum  er- 
teilt. 

Unter  der  grossen  Anzahl  der  von  mir  beobachteten  und 
behandelten  Skoliotischen  habe  ich  so  selten  irgend  welche 
Aeusserungen  von  Skrophulosis  wahrgenommen,  dass  ich  mit 
Entschiedenheit  jeden  näheren  Zusammenhang  zwischen  Sko- 
liosis habitualis  und  Skrophulosis  in  Abrede  stellen  darf. 

Beim  Caput  obstipum,  Pes  varus,  Genu  valgum,  Strabis- 
mus etc.  fällt  es  keinem  Arzte  ein,  die  skrophulöse  Dyskrasie 
als  die  prädisponirende  Ursache  auzuschuldigen.  Weshalb 
also  bei  der  Skoliosis,  die  doch  mutatis  mutandis  auf  ähn- 
lichen pathischen  Bedingungen  beruht,  wie  jene?  Ich  kann 
diese  Ansicht  nur  auf  eines  jener  Yorurtheile  zurückführen, 
welche  sich  leider  öfters   von  Generation  zu  Generation  fort- 
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pflanzen  und  zum  Dogma  werden,  so  dass  sich  selten  Einer 
findet,  welcher  den  Muth  hat,  eine  so  altherkömmliche  An- 
sicht als  eine  irrthümliche  zu  beleuchten.  Nur  allzulange  hat 
die  Skrophulosis  als  Deus  ex  machina  für  alle  möglichen 
Leiden  herhalten  müssen.  So  wenig  ein  Kind  aber  an  Stra- 
bismus leidet,  weil  es  einen  sogenannten  skrophulösen  Habi- 
tus hat,  als  da  sind:  „blaue  Augen,  blondes  Haar,  schöne 
lange  Wimpern,  Durchschimmern  der  Venen  durch  die  zarte 
Haut  etc.,"  so  wenig  darf  die  Skoliosis  auf  die  von  Skropheln  - 
abgeleitete  Prädisposition  zurückgeführt  werden.  • 

Allerdings  gibt  es  Rückgratsverkrümmungen,  für  welche 
die  Skrophulosis  als  prädisponirendes  Moment  angesehen  wer« 
den   muss.    Das   sind  diejenigen,  bei  welchen  wirklich  ein 


gkrophulöser  Prozess  in  seiner  ganz.  charakteristischen  Gestalt 
nur  Erscheinung  kommt.  Ein  solcher  ergreift  aber  bekannt« 
lieh  niemals  die  Muskeln ,  sondern  gerade  ausschliesslich  die 
passiven  Bewegungsorgane,  also  an  der  Wirbelsäule:  die  Sy- 
novialkapeeln,  die  Intervertebralknorpel ,  die  Knochen»  Die 
Affektion  dieser  Organtheüe  ist  als  Pott'sches  Wirbelleiden 
bekannt,  und  bildet,  wenn  es  mit  Zerstörung  der  Wirbelkör- 
per einhergeht,  die  anguläre  Gibbosität.  Nur  in  den 
»dienen  Fällen,  in  denen  das  Pott'sche  Leiden  die  Quer-  oder 
Gelenkfortsätze  oder  eine  seitliche  Partie  der  Wirbelkörper  er-, 
greift,  gibt  es  Veranlassung  zu  einer  angulären  seitlichen 
Krümmung  des  Rückgrates.  Von  diesen  wenigen  Fällen 
mögen  diejenigen,  welche  nicht  tuberkulöser  Natur  sind, 
auf  skrophulöse  Prädisposition  zurückgeführt  werden.  Jeden- 
falls können  sie  demnach  nur  einen  unendlich  kleinen  Bruch- 
theil  unter  der  grossen  Anzahl  der  leider  nur  allzuhäufigen 
Skoliosen  bilden. 

Nach  der  unausgesetzten  Aufmerksamkeit,  welche  ich 
diesem  Gegenstande,  während  einer  Reihe  von  Jahren  und  bei 
einem  ungewöhnlich  grossen  Hateriale  gewidmet  habe,  bin  ich 
so  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  mindestens  85,0  pCt  sämmt- 
Heber  Skoliosen  bedingt  sind  durch  Relaxation  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  seitlich  beugenden  und  drehenden  Muskel*. 
gruppen. 

Wenn  nun  aber  für  diese  Relaxation  von  Muskeln  die 
8krophulosis  bestimmt  nicht  als  prädisponirende  Ursache  be- 
trachtet werden  darf,  so  fragt  es  sich,  in  welehem  ande- 
ren Momente  eine  solche  mit  grösserem  Rechte  enthal- 
ten sei. 

Die  Prädisposition  zur  Scoliosis  habitualis  gibt  nach  meiner 
Meinung:  die  zarte,  schlaffe  Körperkonstitution.  Eine 
solche  kann  angeboren,  aber  auch  erworben  .sein,  Letzteres? 
durch  vielerlei  Fehler  in  der  physischen  Erziehung  des  Kindes. 
Daher  kommt  es,  dass  das  kindliche  Alter  und  die  weib- 
liche Jugend  die  vorzugsweise  Prädisposition  zur  Skoliose 
in  sieh  schlössen. 

Daraus  erklärt  es  sich  ungezwungen,  weshalb  in  so  über- 
wiegender Anzahl  die  weibliche  Jugend  der  Scoliosis  habifcua- 
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Üb  anbeimflUlt.    Das  Verhältnis  der  weMohen  Skoliotibobeö 
zu  dem  der  m&nnliohen  ist  =  10: 1. 

Diese  Thatsache  wird  Niemand  als  einen  Zufall  bezeichnen 
wollen.  Sie  ist  vielmehr  die  unbeugsame  Konsequenz  unserer 
sozialen  VeriüUtnisee.  Die  gröaste  Zahl  von  Skoliosen  eatr 
steht  während  der  ersten  Jahre  nach  dem  begonnenen  Sabal- 
bceache.  Unter  300  za  dem  Zwecke  von  mir  explocirten 
Skoliosen  entstanden". 
Vor  dem  2.  Lebensjahre  2  Fälle,  also  0,66  pCt 
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Am  häufigsten  fltilt  also  die  Entstehung  der  Scoliosis  in 
das  Alter  vom  6.  bis  7.  Jahre,  und  .demnächst  in  die  Jahre 
7  —  10.  Hü  6  Jahren  fangen  unsere  Kinder  an,  die  Schule 
»i  Besuchen.  Das  bis  dahin  dem  freien  Spielen  überlassene 
Kind  ist  genöthigt,  4 — 6  Stunden  täglich  in  sitzender  Stellung 
«umbringen.  Es  ermüdet,  und  das  muskelschwache  Mäd- 
chen um  so  mehr ,  als  der  Knabe.  Denn  während  diesem 
immer  noch  vergönnt  wird,  während  der  Mussestunden  im 
munteren  Spiele  seine  Muskeln  maaniehfaeh  zu  üben,  legt 
die  Sitte  dem  Mädchen  früh  den  Zwang  auf,  dergleichen 
kräftigenden  Spielen,  als  unziemlich,  zu  entsagen.  So  bleibt 
die  weibliche  Jugend  in  Entwicklung  ihrer  Muskelkraft  zurück. 
Dakar  rührt  deren  so  überwiegende  Prädisposition  zur  Scolio- 
sis hahitaalis. 

Damit  stimmt  auch  die  von  mir  und  von  Anderen  ge- 
ladene Thatsache  übcarein,  dass  die  Scoliosis  nicht  selten 
unmittelbar  nach  Keuchhusten,  nach  heftigen  akuten  exanthe- 
matiseben  oder  anderen  Krankheiten  der  Kinder  eintritt. 

Diele  Krankheiten  veranlassen  in  ihrem   Gefolge  tejobi 
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eine  Schwäche  der  ganzen  Organisation  und  der  Muskeln  ins- 
besondere, wodurch  unter  begünstigenden  Gelegenheitsursacheo 
sich  bald  eine  Scoliosie  iiabitualis  entwickeln  kann.  Bekannt- 
lich ist  die  Energie  des  Muskelsjsteois  sehr'  veränderlich. 
Jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ja  jede  Gemüthsstim- 
mung,  jeder  vorübergehende  Affekt  bewirkt  eine  veränderte 
Muskelenergie.  Durch  kräftigen  Willensimpuls  wird  dieselbe 
erhöht.  In  Momenten  der  Gefahr  wird  die  gewöhnliche  Lei- 
stungsfähigkeit der  Muskeln  oft  vervielfacht,  durch  Schreck 
u.  dgl.  dagegen  plötzlich  auf  Null  reduzirt.  In  Folge  von 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten,  von  übermässiger  Gei-  > 
stesanstrengung ,  von  andauernder  niedergedrückter  Gemtfths- 
stimmung  wird  dieselbe  meist  ansehnlich  und  mehr  oder  we- 
niger andauernd  vermindert.  Eine  der  häufigsten  Ursachen 
dauernd  verminderter  Muskelkraft  ist  aber  Mangel  an  Uebung 
und  dieser  äussert  seinen  schwächenden  Einfluss  vorzugsweise 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  überhaupt. 

Nächst  der  Muskelschwäche  im  kindlichen  Alter  ist  es 
die  Rhachitis,  welche  im  kindlichen  Alter  häufig  eine  Prä* 
disposition  zur  Skoliosis  abgibt. 

Aber  sie  ist  keineswegs  so  häufig,  wie  gemeinhin  ange- 
nommen wird. 

Beim  Riiaobftismws  sind  die  Knochen  bekanntlich  in  Fftjge 
einer  eigenthftmb'cheft  chemisch-krankhaften  Alienatton  (Ueber- 
wiegen  der  organischen  Bestandtheile  über  -die  unorganischen 
=3  70 :  SO)  von  wekdher  biegsamer  Beschaffenheit  und  kriäm* 
men  sieh  meist  in  veruasteltender  Weise. 

Allein  diese  rhaehitisohen  Verkrümmungen  erscheine*  vidi 
häufiger  in  den  Röhrenknochen ,  als  an  der  Wirbelsäule* 
Guerin  fand  smter  486  rhachitisehen  Kraeken  nur  11  ohne 
alle  Verkrümmung,  and  unter  den  485  rhachiti&ohee  Verkrüm- 
mungen betrafen  nur  46  die  Wirbelsäule,  also  nur  9,8  pCt 

Mit  dieser  Ansicht  stimmt  auch  meine  BeobachUuag  über- 
ein. Ich  habe  ferner  beobachtet,  dass  die  rhaehitisohen  Rttek> 
graisreriLräainmiigen  sich  gewöhnlieh  schon  im  zweiten  Le- 
bensjahre der  Btoder  zeigen.  Unter  200  von  mir  sur  Statistik 
seoateftes  Fällen  waren  die  rhachüwohen  Verkrümmungen  dem 
After  ©ach  in  folgenden  ZahlenverhäUmtasoi  a*%etoöten: 
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Im  1.  Lebensjahre  22* 
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» 
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Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  die  rhachi- 
tische  Verkrümmung  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  aufgetreten 
wäre.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit,  in  welcher  die  verschiede- 
nen Skelettheile  von  rhachitischen  Krümmungen  befallen  wer- 
den, habe  ich  folgende  Progression  beobachtet:  Tibia  und 
Fibula,  Femur,  Beckenknochen,  Brustbein  und  Rippen,  Wirbel- 
säule. Am  seltensten  sind  die  Krümmungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten. 

Die  rhachitische  Skoliose  beobachtete  ich  entgegengesetzt 
der  muskulären   häufiger  bei  Knaben,    als    bei  Mädchen. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die  aus  Rhachitis  her- 
vorgegangenen Skoliosen  meistens  eine  in  grosser  Kurve 
nach  links  gerichtete  Konvexität  zeigen. 

Nach  meinen  desfallsigen  Ermittelungen  war  bei  den 
rhachitischen  Skoliosen  das  Verhältniss  der  rechtseiügen  zur 
linksseitigen  =  5:9,  während  es  bei  der  Scoliosis  muscularis 
habitualis  =  257  : 9  war.  Auch  Heine  hat  dieser  Thatsache 
erwähnt  (s.  dessen  kurzer  Bericht  über  die  25  jährige  Wirk- 
samkeit der  orthopädischen  Heilanstalt  Oanstatt  1854).  Unter 
24  von  ihm  behandelten  rhachitischen  Skoliosen  waren  16 
mit  der  Konvexität  nach  links  gerichtet.  Diese  Thatsache 
ist  offenbar  keine  zufallige,  sondern  ohne  Zweifel  eine  von 
bestimmten  Bedingungen  abhängige,  für  welche  nur  das  all- 
gemeine Gesetz  noch  nicht  gefunden  ward.  Mir  scheint  die- 
selbe durch  den  Umstand  bedingt  zu  sein,  dase  die  Kinder- 
wärterinnen fast  ohne  Ausnahme  das  Kind  auf  dem  linken 
Arme  tragen,  vielleicht  um  den  rechten  Arm  filr  anderweitige 
Beschäftigung  frei  zu  bebalten.  In  dieser  Stellung  ist  nämKeh 
das  rhachitische  Kind,  welches  ohnehin  den  Rumpf  nur  müh- 
sam aufrecht  zu  tragen  vermag,  genöthigt,  beim  Anlehnen  an 
die  Wärterin  das  Rückgrat  konkav  nach  rechts  zu  knttmmei* 
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Die  Konvexität  «der  meist  vom  3.  D**eal-  bis  zu  den  oberen 
Lumbalwirbeki  ausgedehnten  Rttckgratskuiwe  befindet  »ich  d«r 
bei  also  nach  links. 

Rhaehitische  Kinder,  welche  in  diesem  Alter  aus.  Mangel 
an  Wartung  mehr  in  einem  sogenanntem  Kinderstuhle  sitzend 
zubringen,  werden  ans  ähnlichem  mechanischem  Grunde  mein 
stens  kyphotiseh. 

Unterstutzt  wird  diese  Ansicht  1)  durch  die  Thateache, 
dass  die  Kinder  meistens  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  rhacbi* 
tiseh  erkranken;  2)  durch  den  Umstand,  dass  rhaehitische 
Kinder  bekanntlieh  erst  später  geben  lernen  und  deshalb, 
längere  Zeit  getragen  werden  müssen,  als  gesunde. 

Durch  die  weiche  Beschaffenheit  der  Knochen  erklärt 
sieh  dann  weiter  der  allmälige  Uebergaog  der  so  lange  ge- 
krümmt gehaltenen  Wirbelsäule  in  eine  stabile  Deformität.  . 

Uebrigens  stimme  ich  Stromeyer  und  Blasius  in  der 
Ansieht  bei,  dass  auch  bei  der  Entstehung  der  rhachitischen 
Scoliosis  den  Muskeln  ein  wesentlicher  Antheil  zuzuschreiben  ist 

Die  Analogie  mit  den  rhachitischen  .Krümmungen  der 
Röhrenknochen  würde,  wie  Blasius  (1.  c.)  richtig  bom^rkt, 
zutreffen,  wenn  .die  Wirbelsäule  aus  einem  langen  Knochen- 
stflcke  bestände.  Eine  mehr  zutreffende  Analogie  bietet  hier 
das  Genu  valgum  Rhaohilischer.  Wie  dieses  unter  gewissen 
Bedingungen  von  einem  fehlerhaften  Tonus  der  Weichtheile 
abgeleitet  werden  muss,  so  ist  auch  die  Entstehung  der  Sco- 
liosis bei  rhachitischen  Kindern  ohne  Zweifel  durch  die  Aktion 
der  Muskeln  auf  die  Wirbel  wesentlich  mitbedingL  Die  ato- 
nischen Muskeln  vermögen  nicht,  das  Gewicht  des  Rumpfes 
harmonisch  zu  tragen;  in  Folge  dessen  krümmen  sich  die 
verschiedenen  Skelettheile,  also  auch  die  Wirbelsäule. 

Die  rheumatische  Scoliosis  sah  ich  auf  zweierlei 
Webe  entstehen.  Entweder  war  in  Folge  von  Rheumatismus 
eine  Gruppe  seitlicher  Beugemuskeln  des  Rückgrates  kontrahirt, 
in  diesem  Falle  waren  die  krankhaft  verkürzten  Muskeln 
Site  der. pathologischen  Affektion  und  an  der  Konkavität  be- 
findlich. Sie  hatten  die  gesunden  Antagonisten  überwunden) 
welche  so,  an  der  Konvexität  gelegen,  zu  permanenter  Deh- 
verurtfieik  waren.    Oder  (und  zwar  bäuflger)  die-rhej^ 
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astiseh  «ffizMen  Muskeln  *aren  durch  Schmore  vetMnder*, 
zu  fungtren,  Ihre  gasenden  Antagonisten  Mgen  eich  daher 
physiologisch  zusammen  und  erhielten  so  die  Wirbelsäule  in 
permanenter  seitlicher  Beugung.  In  diesen  FUten  war  der 
Site  des  ursächKehen  rheumatischen  Leidens  in  den  an  der 
Konvexität  gelegenen,  also  gedehnten  Meskela,  während 
die  an  der  Konkavität  befindlichen  durch  die  gebin- 
derte Thättgkeit  jener  in  unfreiwilliger  Verkürzung  verharren 
mussten.  , 

Die  Seoiiosie  empyematioe  entsteht  nach  einem 
pleoiitiseben  Exsudate  in  der  einen  Pleurahöhle  und  einer 
dadurch  bedingten  mangelhaften  Ausdehnungsfähigkeit  einer 
Lnngenpartie.  Nach  der  Resorption  oder  der  Entleerung  des 
Exsudates  bleibt  der  atelektatisehe  Lungentheil  auf  ein  kleines 
Volumen  redueirt.  Die  Thoraacwandung  sohrempft  in  gleichem 
Verhältnisse  mit  der  Volumsvertninderaeg  des  betreffenden 
Lungentheiles.  Die  Rippen  dieser  Seite  sinken  in  Folge  der 
üttthätigköit  der  atelektatuehen  Lunge  und  der  einseitigen 
respiratorischen  Muskeln  nach  ob-  und  einwärts.  Sie  bilden 
dann  mit  der  Wirbelsäule  einen  sehr  spiteen  Winkel  und  ver- 
laufen eiekr  schräg  von  hinten  **d  oben  nach  vorn  "und  unten. 
In  Folge  dieses  flfasammensinkens  der  einen  Thoraxibälfte  sinkt 
auch  dos  betbeihgte  Dorsal wirbekegment  konkav  nach  die- 
ser kranken  Seite  hin  fcusammen. 

Ich  sah  die  Skoliose  nach  Empyem  nie  andere,  ab  sof 
diese  Weise  und  erinnere  mich  anoh  keines  fUles  ans  der 
Literatur,  in.  metehem  die  sefttiohe  Kritomnng  die  entgegen* 
gesetifte  Richtung  gehabt  hätte« 

Delpeeh  erklärt  die  Entstehung  der  Skoliose  B*efc  ge- 
heiltem Empyeme  feus  einer  Zusammen&iehung  der  kranken' 
Thoraafcälite  d*rfch  flfereide  Neubildungen,  wetafce  er  mit  dem 
Kamen  „ltiedulsrgewebe"  bezeichnet  («.  Delpeeh' s  Ocibo* 
mörphie,  abeteetet,  Weimar  1Ä90.  pag.  60—78).  Die  melden 
Skoliosen  von  einseitigem  Lungenleiden  abzuleiten,,  •wie 
Dr.  Rieeke  thuet  (1846  in  v.  Amonon's  Joureel  ftlr Chirur- 
gie und  1851  in  Behrendt  und  Hildebrand's  Jbumel  ftr 
Efoderkrankhätoen)  ist  eine  TÄllig  unbegiAndete  Ansieht  Iah 
hebe  mich  dnrfch  die  g*ne*e*ten  Nachibrsohungfen  «bei 
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i  AmaU  tob  Fallen  überzeugt,  dass  die  Fülle,  In 
Skoliose,  von  der  vorangegangenen  Etokrankang 
emer  Longe  hätte  abgeleitet  werden  können,  entschieden  eeK 
tea  sind. 

Stromeyer  (e.  dessen  Schrift  ^lieber  Paralyse  der 
iMpirationsmuskeln",  Hannover  1836)  bat  die  Theorie  aufge- 
stellt, dass  &e  meisten  Skoliosen  hervorgingen  ans  einer  Pa- 
mryse  des  M.  serratus  antious  magnus  in  Bezog  nraf  seine 
unwillkürliche  Thätigkeit,  bei  fortbestehender  wiJl- 
kfirlicher  Funktion  dieses  Muskels*  Stromeyer  ver- 
snobte so  m  geistreicher  Weise  eine  praktische  Nutzanwen- 
dung der  Charles  Beirechen  berühmten  Entdeckung  «nd 
Theorie  vom  doppelten  Nervenapparate  gewisses  respiratory» 
seber  Muskeln. 

Der  M.  eueuHaris,  levator  anguli  seapulae,  sternoeleido« 
mastotdeas  und  die  MM.  rhomboidei  erhalten,  ausser  ihren 
spinalen  Nervenzweigen,  aneh  Zweige  vom  Nerv,  aceessorias 
Wlflisii.  Die  Leitung  der  letzteren  kann  unterbrechen  sein,  wah- 
rend die  der  spinalen  fortbesteht  Aneh  Johannes  Malier 
hat  die  Richtigkeit  des  von  Charles  Bell  nachgewiesenen 
Sachverhältnisses  bestätigt,  dass  naeh  Durohsehneidcrog  dieser 
Nerven  die  Mitwirkung  der  genannten  Behnltermuskeln  beim 
Athmen  aufhört,  aber  kernesweges  die  Fähigkeit  derselben, 
willkürliche  Bewegungen  zu  verrichten  (s.  Carl  Bell'*  phy- 
siologisehe  und  pathologische  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems, übersetzt  von  Romberg,  Berlin  186*6  f.  52). 

Was  nun  der  Nervus  accessorius  WüKsii  ftr  die  genann- 
ten BchnHermuskeln ,  das,  behauptet  Stromeyer,  sei  Ar 
den  M.  serratus  antteus  magnus  der  Nerv,  thbracieus  longus 
s.  N.  reepiratorius  externus  inferior  (Bell).  Dsreh  die  unter- 
brochene Leitangsfohigkeit  des  letzteren  solle,  beim  Athmen 
die  unwillkürliche  Th&tigkeit  des  M.  serratus  aufhören,  wäh- 
rend seine  willkürliche  Thätigkeit  fortbestehe.  Dies  solle  in 
der  Regel  an  der  linken  Thoraxhälfte  der  Fall ,  dadurch  die 
ungteiefce  Eutwiefcetang  heider  Thoraxhälften  und  die  gewöhn- 
liehe  Skoliose  bedingt  sein. 

flach  meinen  Beobachtungen  hat  sieh  diese  Strom ey  er- 
sehe Theorie  der  Skoliose  wenigstens  insofern  %lt  unbegrtm- 
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det  erwiesen ,  als  ich  in  den  bei  Wettern  meisten  Fällen  von 
Skoliose  die  Paralyse  des  H.  serratus  antic.  magnus  nicht 
angetroffen  habe. 

Die  Seoliosis  statica  (in  Folge  von  Verkürzung  oder 
anoh  von  Paralysis  einer  unteren  Extremität)  entsteht  dadurch, 
dass  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes,  anstatt  in  die  Mitte  der 
Beekenaehse  zu  fallen,  auf  die  der  gesunden  Unterextremität 
entsprechende  Beckenhälfte  allein  übertragen  wird.  Beim 
Stehen  eines  solchen  Individuums  sind  die  beiden  Unterextre- 
mitäten weit  von  einander  getrennt,  jedoch  immer  so,  dass 
nur  die  gesunde  sich  unter  der  Achse  des  Rumpfes  befindet. 
Nehmen  wir  an,  dass  die  linke  Unterextremität  gelähmt  und 
in  der  Ernährung  zurückgeblieben  sei,  so  wird  der  Rumpf 
sich  auf  die  rechte  allein  stützen ,  und  deshalb  eine  Neigung 
nach  rechts  annehmen.  Das  Lumbalwirbelsegment  wird  daher 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  welche  die  Verbindung  zwi- 
schen der  rechten  Beckenhälfte  und  dem  Rückgrate  vermitteln, 
eine  konkav  nach  rechts  gerichtete  Krümmung  erleiden.  Die 
rechte  Beckenhälfte  wird  dadurch  der  untersten  Rippe  ge- 
nähert, nach  aufwärts  gehoben,  während  die  linke  Becken- 
hälfte tiefer  zu  stehen  kommt. 

Beim  schräg  verengten  Becken  ist  die  Seoliosis  lumbalis 
die  notwendige  Folge  einer  Verschiebung  des  Promontorium 
nach  der  deformirten  Seite  und  des  instinktiven  Bestrebens 
in  dem  Individuum,  bei  vertikaler  Stellung  das  Gleichgewicht 
zu  behaupten.  In  Folge  dieser  Verschiebung  drückt  aber  das 
Gewicht  des  Rumpfes  stärker  auf  das  Hüftgelenk  der  defor- 
mirten Seite.  Dadurch  wird  diese  Beokenhälfte  stärker  abge- 
plattet, die  Spina  ischii  rückt  dem  Kreuzbeine  näher  und  es 
verkleinert  sich  der  Schaambogen  auf  der  betroffenen  Seite, 
während  die  Linea  innominata  sich  hier  stärker  krümmen 
muss.  Die  Symphysis  pubis  kann  dann  ihre  Lage  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  behalten. 

Die  Skoliose  entsteht  also  in  diesem  Falle  einerseits 
nach  mechanisch -statischen  Gesetzen,  andererseits  ans  der 
behinderten  Möglichkeit  einer  normalen  antagonistischen 
Wechselwirkung  derjenigen  Muskeln,  welche  den  unteren 
WirbelsäulentheU  seitlich  beugen« 
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Fünftes  Kapitel. 

Symptome  nid  Verlauf  dar  Scoliotis. 

Die  8koIiose  beginnt  in  der  Regel  unter  anscheinend 
sehr  geringfügigen  Symptomen. 

Die  Veränderungen  au  der  Wirbelsäule  sind  oft  so  un- 
bedeutend, dass  man  erst  durch  die  abweichende  Stellung  der 
Scapulae  oder  der  Haften  darauf  aufmerksam  gemacht  wird. 
Man  bemerkt,  dass  beide  Schulterblätter  nicht  mehr  völlig 
symmetrisch  stehen,  namentlich  dass  das  rechte  Schulterblatt 
thedls  im  Ganzen  höher  steht,  theils  mit  seinem  hinteren  Rande 
and  unteren  Winkel  von  der  Thoraxwand  weiter  absteht,  als 
das  unke. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Aufmerksamkeit  erst  durch 
die  Beobachtung  auf  die  Rückgratsdeviation  gelenkt,  dass  die 
frista  ossis  ilium  rechterseits  höher  steht  und  die  rechte  Hafte 
im  Ganzen  etwas  voluminöser  erscheint,  als  an  der  linken 
Seite. 

Diese  Abweichungen  von  der  normalen  Richtung  sind 
Anfangs  meistens  so  unscheinbar,  dass  sie  nur  durch  sorg- 
nme  Vergleichung  sicher  konstatirt  werden  können;  und 
erst  bei  weiterer  genauer  Untersuchung  ergibt  es  sich ,  dass 
diese  Stellungsänderungen  der  Scapula  oder  des  Beckens  von 
einer  bereits  vorhandenen  seitlichen  Abweichung  respektive 
im  Dorsaltheile  oder  im  Lumbaltheile  des  Rückgrates  ab- 
hängig sind*). 


*)  Die  Untersuchung  muss  immer  bei  vollkommen  und  bis  unter 
die  Hüften  hinab  entblösster  Rückenfläche  angestellt  werden. 
Nor  so  kann  durch  dieselbe  ermittelt  werden,  ob  die  Deviation 
der  Scapula  oder  des  Beckens  Ursache  oder  Folge  von  jener 
seitlichen  Rückgratsabweichnng  sei,  oder  ob  sie  in  gar  keinem 
Zusammenhange  mit  ihr  stehe.  Die  veränderte  Httftstellung 
kann  s.  B.  von  Cosritis,  die  veränderte  Stellung  der  Scapula 
von  Paralyse  eines  oder  mehrerer  dieselbe  unmittelbar  be- 
wegenden Muskeln  herrühren.  Ueber  letzteren  Umstand,  der 
in  diagnostischer  und  therapeutischer' Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  wird  im  späteren  Verlaufe  dieser  AbhandJuug 
noch  besonders  gesprochen  werden  (s.  8.  Kapitel). 
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Die  seitliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  fand  ich  unter 
den  bezeichneten  Verhältnissen  immer  permanent,  obgleich 
noch  durch  Willensintention  des  *  Individuums  oder  durch 
entsprechende.  Stellungsveränderungen  momentan  die  normale 
Richtung  hergestellt  werden  kann.  Sie  ist  daher,  so  gering 
sie  auch  ist,  als  das  erste  Stadium  der  Skoliose  zu  be- 
trachten« 

Es  ist  also  charakteristisch  für  das  erste  Stadium,  daas 
die  Rückgratsdeviation  sowohl  noch  passiv,  mittelst  eines  seit- 
lichen Druckes  mit  der  Hand  gegen  die  Konvexität  redreasirt, 
als  auch  durch  die  vom  Individuum  intendirte  Kontraktion 
der  an  der  Konvexität  befindlichen  seitlich  beugenden  Muskeln 
für  einen  Moment  in  normaler  Stellung  erhalten  werden  kann. 
Dabei  verschwindet  auch  die  eben  erwähnte  von  der  Rück- 
gratsdeviation abhängige  Dislokation  der  Scapula  oder  Hafte, 
Allein  die  Macht  des  Willens  auf  jene  Muskeln  reicht  nicht 
hin,  um  die  normale  Stellung  der  Wirbelsäule  dauernd  zu 
erhalten,  weil  die  an  der  Konvexität  gelegenen  seitlichen 
Beugemuskelq  eben  derjenigen  normalen  Energie  entbehren, 
welche  erforderlich  ist,  um  die  Wirbelsäule  dauernd  im  nor- 
malen Gleichgewichte  zu  tragen. 

Ferner  ist  es  ein  charakteristisches  Zeichen  diese»  Sta- 
diums, dass  die  Skoliose  bei  der  horizontalen  Lage  auf  der 
Vorder-  oder  Hinterfläche  dea  Körpers  verschwindet  Es  ist 
fast  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  man  sich  davon  nuv  bei 
der  völlig  horizontalen  Lagerung  des  Kranken  auf  der  Vor- 
derfläche des  Körpers  Kenntniss  verschaffen  kann. 

Sobald  durch  die  eingetretene  seitliche  Deviation  eines 
ROekgratstheiles  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  verlegt  ward, 
»scheint  an  dem  anderen  Extreme  der  Wirbelsäule  die  kom- 
pensrrende  Krümmung,  deren  Entstehungsgnmd  ieh  im 
vorigen  Kapitel  erörtert  habe. 

Die  kompewsirende  Krümmung  tritt  in  der  Regel  ein. 
Die  Fälle,  wo  sie  fehlt,  sind  äusserst  selten.  Es  gibt  näm- 
lich Skoliotische,  bei  denen  die  Muskelschwäche  so  bedeutend 
ist,  dass  ihnen  die  Energie  fehlt,  die  zur  Erzeugung  der 
kompensirenden  Kurve,  erforderlich  ist.  Bei  diesen  bleibt  dann 
der  mit  einer  seitlichen  Rückgratsabweiohung  behaftete  Rumpf 


der  Veztikalaehae  geneigt  Aue  der  bei  verschiedenen 
hdmaaen  bestehenden  Verschiedenheit  der  lluskeleaergie 
ÜMt  sieh  die  Thatsache  erklären ,  dass  bei  ziemlich  gleich- 
artiger primäre*  Krtomang  doch  die  kompenairende  Kurve 
is  Umfang  und  Oerthekkeit  so  verschiedenartig  vorkommt 

8ohald  die  kompensitende  Krdmmung  so  deutlich  ausge* 
bildet  ist,  daaa  sie  in  Verbindung  mit  der  primären  dem 
ftfekgraie  eme  in  seitlicher  Richtung  gestaltete  g^Form  er* 
tkeilt,  ist  die  SkoHosis  in  ihr  aweites  Stadium  getreten« 
Aiek  in  diesen  gelingt  ea  noch,,  die  beiden  au  einander  in 
atfpgeageaetafter  BSchtaag  veriaiifendfea  ROekgratSBegmcate 
faeek  einen  auf  die  Konvexitäten  geübten  seitlichen  Dreck 
parär  in  die  normale  Vertikalaehse  zurttekaafithran.  AHein 
4h  akofiatieeke  Individuum  vermag  jetzt  aar  mittelst  gsossef 
InAanstrengnog  die  an  den  Konvexitäten  gelegenen  seklieh 
beugenden  Muskeln  so  weit  zu  kontrabiren ,  um  auch  nur  auf 
aeaige  Minuten  die  dtstanrten  Rückgratssegmente  in  der  nor- 
malen Sehtung  an  erhalten.  Hoch  weniger  aber  gelingt  es 
■in,  durch  spontane  Anstrengung  beide  Kurven  auch  nur  ine« 
atntan  aussugleieeen. 

Häufig  gesellen  sieh  zu  den  beiden  das  2.  Stadium  ehasak» 
teriarenden  Kurven  im  weiteren  Verlaufe  noch  2  andere  im 
Cenrikal-  und  Sakraltbcile  der  Wirbelsäule.  Auch  diese  sind 
ifata  Wesen  nach  als  kompensirende  Krümmungen  in  er- 
Uftmn.  Somit  bildet  dann  die  ganse  Wirbelsäule  anstatt  der 
awmakn  von  vorn  nach  hinten  sanft  gewundenen  eine  mehr 
oder  weniger  veranstaltende  seitlieh  gewundene  Schlangen* 
ins,  in  der  Regel  der  Artt  dass  Cervikal-  und  Lumbattheä 
konvex  nach  links,  Dorsal-  und  Bakrattheii  konvex  naek 
wdrts  gerichtet  sind. 

h  der  Begel  bleiben  die  kompensirende  Cervikal-  und 
fktaikurve  an  rtamlieher  Ausdehnung  geringer,  als  die  Dar* 
*A-  and  Lmabalkrtkaimang. 

Die  grösste  räumliche  Ausdehnung  in  der  Länge  findet 
am  ha  Allgemeinen  an  der  Dorsattcrttmmung.  Doch  sieht 
•so  nach  recht  oft  primäre  et  Midie  Lumbalwiibelkrütamaogen, 
*ekhe  darck  gleichzeitige  Betheiligung  mehrerer  aagtensender 
Bowalwirbel  an  Unding  die  kompensirende  Den alkrtaunong 
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übertreten.  Dasselbe  Verhältniss  waltet  auch  in  Hinsieht  auf 
die  Tiefe  des  vom  skoliotischen  Rüokgratstheile  gebildeten 
Sinn*  ob. 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  erseheint  in  der  Regel, 
sei  es  vom  Beginne  ab  oder  im  weiteren  Verlade,  eine  mehr 
oder  weniger  umfangreiche  Drehung  der  seitlieh  dislozirten 
Rftekgratstheile  am  ihre  Längsachse.  Die  Wirbelkörper  sind 
dabei  der  Konvexität,  die  Dornfertsätze  der  Konkavität  an- 
gewendet. 

Der  holländische  Arzt  Swagermann  stellte  schon  im 
Jahre  1767  eine  anseheinend  plausible  Erklärung  für  diese 
Aehsendrehung  auf.  Bei  vorhandener  seitlicher  Deviation  der. 
Wirbelsäule  werden,  wie  er  angibt,  an  der  Konkavität  die 
Wirbel  durch  die  Gelenkfortsätze  gehindert,  sich  weiter  gegea 
einander  su  neigen,  und  sind  deshalb  bald  genöthigtT  sich 
auf  einander  zn  drehen. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  Wirbelsäule  sich  mehr 
seitlieh  neigen  könne,  wenn  die  Fortsätze  durch  die  Drehung 
aus  der  seitlichen  Riehtung  entfernt  werden.  Es  ist  nur  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  überhaupt  die  seitliche  Krümmung 
sieh  durchaus  steigern  müsse.  Es  wäre  ja  ganz  erwünscht, 
wenn  dieselbe  durch  das  Zwischentreten  der  Fortsätze  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  gehemmt  würde. 

Delpech  erklärt  die  Achsendrehung  als  eine  Art  von 
kompensirender  Deformität  Wir  haben  bereits  das  Entstehen 
der  kompensireAden  Seitenkrümmung  aus  dem  instinktiven 
Bestreben  erklärt,  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  wieder  aof 
die  Mitte  der  Unterstützungsbasis  zurückzufuhren.  Wenn  nun 
die  Muskeln  aus  Schwäche  diesem  Bedürfnisse  nicht  ent- 
sprechen können,  so  treten  nach  Delpech's  Theorie  andere 
dafilr  ein,  welche  anstatt  der  kompensirenden  seitlichen  Beug- 
ung eine  kompensirende  Achsendrehung  bewirken.  Dadurch 
werde  das  Gewicht  der  Arme  und  des  Kopfes  auf  die  zu  be- 
lastende Seite  versetzt 

Ich  glaube,  dass  .man  sich  mit  diesen  Erklärungsver» 
suchen  der  Aehsendrehung  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  die 
nicht  vorhanden  sind,  und  bin  der  Ansicht,  dass  sie  ebenso 
eine  Folge   von.  gestörtem  Muskelantagoaiemus    durch   ge» 
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wohfiheittiehe  Körperhaltung  pf,  wie  die  seitliche  Ausweich- 
ung* —  Mit  4er  permanenten  seitlichen  Deviation  beginnt 
aueh '  <jie  sekundäre  JSnfcwiekelung  von  Geetaltver^odar* 
«■g  (Deformation)  m  dem  betheiligten  passiven  3en 
wegnogpappa&te ,  namentlich  in  dea  Intervertebralknor- 
peln  und  in  den  Wirbelkörpern,  Der  Vorgang  ist  nämlich 
folgender: 

.  Da4  Gewicht  des  ober  dem  ihslozirten  Rückgratstheile 
gelegenen  Körpers  ftllt  nickt  mehr,  wie  im  physiologische^ 
Zustande ,  aaf  die  ganae  Gelenkfläche  der  Wirbel ,  sondern 
mm  grösstea  Tbrile  auf  die  der  Konkavität  entsprechende 
Seite.  Ausserdem  erleiden  durch  die  permanente  Einbiegung, 
seibat  die  betheiligten  Zwischen wirbelknorpel  und  Wirbel  an. 
der  Konkavität  der  Kugve  eine  Erpressung. 

Ia  Böige  dieser  sowohl  alt  der  permanenten  Belastung 
vermindert  sich  an  der  Konkavität,  die  Höhe  der  Interverte- 
hralknorpel  und  Wirbelkörper,  während  sie  an  der  mehr  ent- 
hafteten Konvexität  siob  angehindert  normal  und  selbst  über 
dm  normalen  Umfang  hinaus  entwickelt. 

Auf  diese  Weise  erhalten  allmfcjig  die  einzelnen  Wirbel- 
körper  und  die  Intervertebralkporpel  dea  akoliptischen  Rück- 
gratasegmentes  von  der  Konvexität  nach  der  Konkavität. 
zu  abnehmende  Höhen  Verhältnisse.  Sie  erleiden  eine  keil- 
förmige Deformation.  { 

Ist  dtaae :  unzweifelhaft  ausgebildet,  so  iqt  damit  dpa. 
dritte  StaxÜM«  der  Skolipse  charakteriairf. 

Durcfe > Obduktion   ist  nachgewiesen,    dqps.die  Iqteryerte- 
bratknorpel  in  grösserem  JTerhältpfese  atrophiren,  alß  die  Wir- 
beL    Dieses  erklärt  sich.tbeils  aus  der  wpichqren  Konsistenz, 
der  er  steten,  (heil*  aas  dem  mechanischen  Grunde,  dass  sie. 
vom   Beginne  der  Dislokation  ab    dem  Drucke  mehr  ausge- 
setat  aiftd,  alj  4»e  * Würbelköxperi. 

So  fand  Cruiceilhier  an  einer  Leiche  die  Höhe)  flf*  4. 
und  5.  Porwlwirfreis  an  der  Konkavität  9'",  an  der  Kon- 
vexität .10'",  die  4er  zwischen  ihnen  befindlichen  Knorpel  im 
der  Konkavität  \f\  an  der  Konvexität  2'".  Demnach  war 
die  ßeformation  der  Wirbel  im  Verhältnisse .  von  9:10,  die  , 
der  IjtfervertebralkflQrpfl  aber  wie  5  :10,   also  bei  legieren 
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fast  um  das  Doppelte  mehr.  In  derselben  Leiohe  war  diese« 
Verhältnis*  fast  noch  auffallender  am  6.  Und  7.  Dorsarwirbelj 
Die  Höhe  dieser  betrug  an  der  Konkav*««  81/*'"  «*  *» 
Konvexität  9  Vi'"*  wahrend  die  «wische»  *hnet>  be/tadhdie 
Knorpelscheibe  an  der  Konkavität  1"',  an  der  KontexüM  d* 
gegen  3"'  hoch  war.  'Während  diese  also  im  VerhÜtniSMi 
von  6  :  18,  waren  die  Wirbelkörper  nur  wie  17:19  defermirt 

Sicher  steht  ferner,  dass  die  Intervertebratkflorpel  ab  der 
Konvexität  pathisch  gedehnt  sind1  und  daher  Mit  der  Zeit  ftft 
normaler  Kon-  and  Resistenz  verloren  habe*«  Diese  ktatf«* 
sie  erst  durch  fatermittfrenden  Druck  wieder  erlangen,  wo^ 
tdber  das  Nähere  ftn  Kapitel  Aber  Therapie  erOrert  Wer-' 
den  soll. 

Das  Fortschreiten  diggp»  frcilföttBJgen  Deformation'  ge- 
schieht nun  nach  mein^^^9^h^i^^J|HnM  bei  ollen  Sko- 
liotischen  in  ^efchtnumett  Zeit-  und  Ün^MraverhäHnisseo'. 
Diese  -Thatsache  ist  n^l0t^4r^&5ohfi  M<ymettten,  itft1 
Alter  und  in  der  n#ridüell  verschiedene^ Organisation  der' 
betreffenden  Theile  B>tefjftidet.  Ettteöl^ed^/gchnellere  Fat* 
schritte  macht  die  DenM^^i^^^jugendlle^  Indivi- 
duen, zarter  Konstitution,  raschem  Waehsthttttie  und  feeredtlä- 
rer  Anlage. 

Wie  bei  jeder  physiologischen  seitlichen  Beugung  utfd 
Drehung  eines  Dorsalwirbelsegmentes  die  Stellung  der  Rippen 
vorübergehend  sich  Ändert,  so  muser  O0thwe«dig  auch 
mit  jeder  Skoliose  eine  permanente  Steltongsv^rtod^erung 
der  betheiligten  Rippeti  verbunden  sein;  Daher  flftdüfl-sich 
ari  der  Konvexität  der  Dorsalkurve  die  Rippen  w<fltet> 
von  einander '  entfernt,  an  der  Konkavität  dichter  anefo* 
ander  gedrängt,  ab  dieses  im  normalen  ZusHaade  det* 
Fall  ist. 

In  Folge  der  Achsendrehung  der  Wirbel  hat  Aach  die 
WinkelsteMimg  der  Rippen  zu  den  WtrTtein  Einerseits  and  zum 
Brustbeine  andererseits  eine  pernmnerit  abweichende  Itiobtuhg 
erlitten.  An  der  Konvexität  der  Kurve  vergrösserf  rieb  d*v 
Wtokel  der  Rfppe  zum  Gelenkfortsätze  dea  Wirbels,  wMri«efld: 
er  an  der  Konkavität  sich  verkleinert.  Daher  treten  die  Rip- 
pen mit  ihrem  Yertebralende  an  der  Konvexität  der  R<ick* 
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gJüUftitfv«  *|l%tiw0lbt  benroir  tifid  erscheinen  abgeflacht  ab 
dftr  KcMttHtitBL  Umgekehrt  erscheint  das  dieser  letztere* 
cftttpfcdrtftHle  Mottdldllde  gewölbt  berrotgetrieben,  während 
das  der  Ktetiffcfctt  ebtsptfechtotde  Steraalebde  der  Rippe*  ab* 
-gfcflitfct  iife  tftfd  aaifcektrilt  dieses  ftfebrtirb&itatss  tnanife- 
Ititft  Mtia  MflgtillddnfciaftMtt: 

ifcftflkt  liteb  riteh  a.  B.  bei  der  ScoKeete'  hebifoaKe  doiw 
Üb  dextro-eonvexa  dieses  Entwickelurigsyades  öibe  horizontale 
Linie  tob  de*  Hüften  vorderen  Hfcoraotwfend  nach  rechts  ge- 
iftgett,  so  w*d  diese  tat  efbeto  mehr  odet  weniger  betrankt 
Htftfea  Abtfdfide  von  der  retfcten  Thördttmux*  vetlaufen.  Uri* 
gekfefert  wild  eine  von  der  rechten  hinteren  Flache  defc 
Thoraxwand  nach  links  gedachte  horizontale  Linie  sitiH  nf 
einen*  mehr  *d4r  wtttigefr  betfesftendtn  Abstünde  von  det  lin- 
ke» Thetjüwaiid  befaddn* 

M  ItaMfehtfr  Wetee  mariifestirt  steh  die  Aehsendrehug 
M  »edloris  hmbo-s*eft4)is  durah  eine  Drafaring  de*  Beckens, 
Di*  de*-  Lrfmbat-KonktVitat  ewtepmöbende  Btohenhtlftei  M 
n*th  tafwflft*  gfcwewtet.  Debtt  wird  eibe  te»  der  Spfna  ai* 
Uir.  sfrperfe»  <A#M#Cristtf  eMl«  ittuitt  nash  de*  gleiche* Spin* 
der  iädfertti  Stete  gedachte  Horizörita4e  in  efoe»  mehr  <oddi 
weftiger  taMfehtttthe*  Abstünde  *oü  detf  lasteten  terlswfta; 

dringt  man  diese  feetation  des  untere»  Rtfckgratstffeiiet 
i*  Äs*mmenh*Äg  fallt  der  des  obercb  y  ad  dHifrfreint  der  ganze 
Hrifttpf  spltitlftyiidjj  ass '  stina*  *  Langöwehs^  gedreht 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  Wlhttllgt  sidh  die  Bt& 
pfeift  4**h  Ärö  nieÖr  öder  wenige*  iuÄrttebd  Veränderte 
SteAetfg  **fe*  Wfesubffich  an  <ter  ßieftwtetiati  Di<*  Stellung  der' 
Seaptila  «M  ttaftc*  touptstahtfeh'  verändert  durch  di* 
Prthmg  «id  seMtobe  Btigsng  des  I>et*ai»rwbeteegfnieirtes 
rtd  dhtteb  dfe  terttadarie  WifdtefeteHiiag  de*  Rippe*  an  ihren/ 
Vertebttttndei 

Dtttaftfolge  tritt  die  der  Konvexität  entsprechende  0etf~ 
pala,  also  bei  det  Seoüotis  babitualis  die  rechte,  nacK  bin* 
te»  hervor,,  ihr  imeter  Itand  an*  unterer  Winkel  stehen  *b 
tob  den  gtbbosarwg  wa%^fltt4eü'  Sippe«.  Häufig  steht  sie 
anefa,  wie  dfr  gtnse  Sehntet* *  bdher,  Das  Kstrerhlfltnite 
swischen  den  beiden!  SehttltetMttter*  ettfehehit  unl  so  grosser, 
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ab  die  der  Konkavität  entsprechende  Hake  Scapula  »ich  mit 
ihrer  ganzen  vorderen  Fliehe  dicht  an  die  hier  .abgeflachten, 
Rippen  anlegt,  so  das*  sie  bei  vertikal  herabhängendem  Hu- 
men*» im  Vergleiche  zur  rechte»  gajra.perecfewilidet, 

Die  somit  bei  Dorsal  -  Skoliose  vorhandene  Differenz  in 
der -Stellung  der  beiden  Schulterblätter  js*  gewöhnlich  $e 
notwendige  Folge  der  vorangegangenen  :  Flächenveränderung 
der  hinteren  Thoraxwand, 

Davon  kann  man  sich  .überzeugen,  wepn  mein,  beids 
Arme  in  gleicher  Weise  nach  vom  pder  obeq.  fahren  nnd  zu- 
gleich den  Rumpf  naeh  vorn  beugen  Jässt» .  Dann  ve^cbw^ 
det  die  aöcidentelle  Veränderung  in  der  Steljuqg  der  Schiit 
terblätter.  ■.••-..■ 

Diese  mechanische,  konsekutiv«  Dislokation  dpr 
Schulterblätter  wird  noch  durch  ein  physiologisches  Ifto- 
meftt  einigetmessen  vermehrt.  Indem  natürlich  durch  dfa  seit- 
liche RackgratskrQmmung  die  JnsertipnssteUen  d#r  snvitchsa 
Rflckgrat  und  Seapulae  fungirenden  Muskeln  eine  Veränderung 
ihrer  Verhältnisse  erfahren*  mute  notwendig  .auch  dieFunkr 
tion  dieser  Muskeln  =  einigermassen  beeinträchtigt  werden, 
Diese  mechanische  konsekutive  Verschiedenheit  der.  Soapuja^ 
ste&Mag  darf  nicht  identifiairt  werden  mit  einer  piwiiw,  von 
der  Skoliose  völlig  unabhängigen  Dislokation  der  Scapula. 

Dieser  Um&iand  ist  für  Diagnose  und  Therapie  so  wichtige 
dass  einige  erläuternde  Bemerkung»,  hie«  hoffentlich  gerecht-; 
fertigt  erscheinen  dürften.  I 

Bei  der  durch,  selbstständige  Muskulatur  bedingten  um-f 
fttngreioben  physiologischen  Beweglichkeit  der  Soepuk  (a,ok^n- 
3.  Kapitel)  hängt  die  normale  Stellung  der  ßcapula  zunächst, 
von  der  regelmässigen  Funktione&bigkeit  der  sie  bewegenden* 
Muskeln  ab.  Ist  diese  irgendwie  patUseh.alieairt».  so  entetfthtj 
eine  Deformität,  oder,  richtiger  bezeichnet,   eine  Deviatie«< 
Dislokation  der  Scapula,    Wir.  finden  hier  wieder  völjigjana- 
loge  Verhältnisse  mit  den' Deformitäten  des  Fftsjes*,  ,d*r  Wir- 
hefeäule ,  des  Kopfes  etc.   Jta  wir  sehen  hier  den  primär  ätio*  - 
logischen  EtoßlUs   gestitater  Muskulatur  an  der  Entstehung, 
der  Deformität  noch  anschaulicher«    Biter  mächte  auch   d*n 
fanatischste  Gegner   die*  Ableitung-  der  Deformität  von  ge» 
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itfrtem  Muskelantagonismus  nicht  bekämpfen  können ,  da 
deren  Ableitung  von  einer  Dyskrasie  oder  von  mechanisch- 
statischen  Verhältnissen  zur  offenkundigen  Absurdität  würde* 

Die  Art  der  Funktionsstörung  in  den  Skapulamuskeln 
kann  nun  verschieden  sein  und  nrass  immer  genau  erforecht 
werden,  um  danach  die  Behandlung  einzurichten.  Im  Allge- 
meinen gibt  es  auch  hier,  wie  bei  Scoliosis  museularis,  zweier- 
lei Arien  von  pathischer  Veränderung.  Die  Kontraktionsener- 
gie  ist  entweder  1)  anomal  vermindert  oder  2)  vermehrt 
Am  häufigsten  entstehen  aber  die  Scapuladevi&tionen,  ähnlieh 
den  Rückgratsverkrümmuogen ,  aus  verminderter  Energie 
eines  oder  mehrerer  Scapulamuskeln. 

Die  häufigste  Form  von  Dislokation  der  Seapula  ist  die 
mehr  oder  weniger  grosse  Entfernung  des  inneren  Randes 
▼om  Rdekgrate.  Sie  hat  jbren  Grund  in  der  Relaxation  des 
IL  cocullaris  und  der  Mm.  rhomboidei,  welche  sich  so  häufig 
auf  vernachlässigte  Bethätigung  dieser  Muskeln  einstefltj  dass 
ich  sie  als  „Dislocatio  scapulae  habitualis"  bezeichne. 
Ausser  dieser  alltäglichen  Form  gibt  es  aber  eben  so  viele 
Arten  pathischer  Deviation  der  Seapula,  als  es  verschiedene 
Sichtungen  ihrer  physiologischen  Beweglichkeit  gibt,  wie  ich 
dieses  unter  Anderem  in  meinen  „klinischen  Mittheilungen, 
Bertin*  1860,  bei  August  HischwaM"  näher  erörtert  und  mit 
Beispielen  aus  meiner  Beobachtung  erläutert  habe. 

Ist  z.  B.  der  M.  levator  •anguli  soap.  relaxirt  oder 
par&lysirt,  so  wird  die  Seapula  nothwendig  eine  Deviation 
nach  unten  und  aussen  erleiden  in  Folge  der  physiologischen 
Kontraktion  der  unteren  Portion  des  M.  cucullaris  und  des 
M.  serrat  ant  major. 

Ist  der  M.  serratus  anticus  magnus  relaxirt  oder 
pwalysfrt,  so  verkürzen  sieh  dessen  gesunde  Antagonisten, 
die  Mm.  rhomboidei  und  der  M.  levator  anguli.  Dadurch  er- 
leidet die  Seapula  eine  Drehung  nach  innen  und  oben. 

Haben  die  Mm.  rhomboidei  und  der  Levator  anguli 
«  Energie  verloren,  so  verkürzt  sich  ihr  Antagonist,  der 
V.  serratus  antic.  magnus.  Dadurch  erleidet  die  Seapula  eine 
taiation  nach  aussen  und  unten. 

Ist  der  M.  latissimus dorsi  paralysirt,   so  steht   der» 
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untere  Winkel  4t#  fkftpala  bedeutend  von  der  hintere» 
raxebeue  ab  etc. 

AehnUehe  Deviationen  entstehen  in  umgekehrter  Wqfre 
durah  patbfeehe  frontraktur  oder  Retraktion,  d.  h.  organische 
Verharzung,  der  m  ehe»  als  getan  wjtoht  nf*s#m*rten  JMkflfo 
In  diesem  Falle  kenn  der  gesunde  Antagonist  dem  patfeiscb 
kontrahirteo  nicht  Kraft  genug  entgegensetzen  ,  uo?  die  Djfrr 
lokation  der  Seapuln  zu  verhüten.  Die  durah  primae  pathi- 
sehe  Kontraktur  bedingte  14t  jedeqh  anssenordeniliefe  sdtpo 
in  Vergleiche  mit  <k»  dw<?h  Jtelanatißn  bedingten,  wie  djep 
ja  auch  bei  Scoliesis  ninsoqlaris  der  Fall  ist  Die  Retraktion 
wird  diagnostizirt  durch  die  Unmögüohkeit,  mittelst  passiver 
Dehnung  des  betreffenden  Muskels  die  ßcepula,  in  die  normale 
Stellung  zurflpfcziißlhren.  Eine  sehr  hochgradige  Retraktion 
des  ]|.  leyetor  anguL  scap.  und  dadurch  bedingte  Dislokation 
der  Qcapula  habe  ich  erst  kürzlich  in  der  Hu  feland 'sehen 
medjz.  ßesellpchafi  vorgestellt  und  durch  die  subkutane  |I jp- 
tainje  nebst  orthopädischer  Behandlung  beseitigt. 

Wu&  qehen  bei  den  Scapuladevjationen  den  Knochen  duroji 
die  enJff pichenden  Muskeln  nach  allen  Richtungen,  also  auch 
nanh  pb$n,  nach  innen  lind  oben  etc.  permanent  disloiir\ 
wenn  deien  Antagonisten  an  Energie  verloren  haben«  J£t 
k;ann  *|so  hjar  von  mechajueoh-stetisohen  Bedingungen  gewiss 
nicht  die  Rede  sein,  da  ein  .Knochen,  um  nach  aufwart» 
dislozirt  zu  werden,   anderen  Gesetzen  a>   statischen  folgen 

Die  AnaJnqie  in  der  Bewegungemechanjk  der  vefecfeiftr 
denen  §|teletlheile  ist  aber  ao  evident,  das«  au$h  ftyr  die 
Mehrzahl  der  übrigen  Deformitäten  die  Entstehung  von  antsh 
gonistiseber  Musfcelsjenftng  gar  flieht  zu  bezweifeln  ist. 

Es  gibt  Falle,  wo  es  einigermassen*  zweifelhaft  sein  kann, 
welche  von  beiden  Soepulae  die  disjoairte  sei.    Bndlich 

können  auftb  beide  Papulae  zugleich  diafozirt  sein  «od 
zwaj  entweder  in  gleioher  Weise  «der  verschieden.  In 
diesem  wie  im  .vorerwähnten  Falle  gelangen  wir  dajdipgh  zur 
Diagnose,  d*s»  wir  die  enjtomisch-QQrmale  Stellung  der  Sca- 
pula  zum  Ausgangspunkte  der  Jjhqdoration  nehmen«  Eine» 
Eajg  TW.Dtriattan  hajdp  fifeapujae  *n  folge  ,voa  PajaJ jse 
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beider  Mm.  serrati  antipi  maj.  stellte  ich  vor  einjger  Zeit 
4er  Hufe  Land 'sehen  media.  Gesellschaft  vor.  Mittelst  £lek~ 
trimtwo  und  Heilgymnastik  beseitigte  ich  die  Paralyse  der 
genannten  Muskeln  und  somit  die  Deformität. 

A»  schwierigsten  wird  die  Diagnose,  wenn  .eine  selbst» 
händige  Deviation  der  Scapula  mit  einer  Skoliosis  komplizirt 
ist,  Es  leuchtet  aber  ein,  wie  wichtig  die  exakte  Erkenntniss 
taes  8aohverhältnisses  für  die  Behandlung  sei 

Von  welcher  Art  nun  auch  die  Deviation  der  Scapula 
san  nag,  inner  wird  sie  einigen  Rinfluss  auf  die  Gestalt- 
verandernng  der  entsprechenden  Glavicula  ausüben.  Dieser 
Einfluss  ist  bedingt  durch  die  gelenkige  Verbindung  der  Cla- 
vieula  nach  hinten  mit  dem  Aeromion,  nach  vorn  mit  dem 
SternuBi. 

Je  nachdem  nun  bei  der  dislozirten  Scapula  das  Acro- 
aion  nach  YOrn  und  oben  verschoben  ist,  and  sein  perma- 
nenter Abstand  zur  Incisura  claviculaj-is  grösser  oder  geringer 
wird,  erseheint  die  eine  Clavicula  mehr  gekrümmt ,  als  die 
ladere  und  als  im  normalen  Zustande. 

In  den  meisten  Fällen  von  hochgradiger  Scoliosis  dorsa« 
fis  dextro-convexa  findet  man  daher  die  rechtsseitige  Clavicula 
sehr  gekrümmt,  als  die  linke.  Aber  auch  letztere,  obgleich 
ihre  normale  eiförmige  Krümmung  weniger  vertieft  ist,  als 
die  reehte,  erscheint  dabei  kürzer,  als  im  normalen  Zustand« 
Zu  dieser  Annahme  finde  ich  mich  durch  meine  Messungen 
berechtigt,  nach  welchen  ich  in  der  Länge  und  in  der  Distance 
der  Aeromialgelenkfläche  von  der  Sternalartikulation  an  bei- 
den Seiten  kaum  nennenswerthe  Unterschiede   erhalten  habe« 

Diese  Thatsaehe  glaube  ich  von  der  erwähnten  spiralen 
Drehung  des  Rumpfes,  wodurch  die  linke  obere  Thoraxhälfte 
nach  vorn  vor  der  rechten  hervortritt,  ableiten  zu  können. 

Endlich  habe  ich  noch  der  auffallenden  Verschiedenheit 
beider  Gesichts  half  ten  zu  erwähnen,  welche  ich  so  häufig 
bei  Skoliosen  dieses  Entwicklungsgrades  dann  beobachtet 
habe,  wenn  das  Cervikalwirbelsegment  bei  der  Skoliose  primär* 
oder  sekundär  betheiligt  war.  Die  der  Cervikalkonkavität 
entsprechende  Gesichts-  und  Schädelhälfte  erschien  mir  fast 
beständig  kleiner,  als  die  der  anderen  Seite*  Diese  Ungleich 
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faeit  ist  00  auffallend,  dass  sie  bei  eiliger  üebung  io  Betrach- 
tung von  Formen  nicht  leicht  Jemandem  entgehen  kann»  In 
noch  höherem  Grade  beobachten  wir  dieselbe  bei  ObolifiUn 
colli.  Diese  Thatsache  hat  mich  aof  die  Vermuthung  geführt, 
dass  noch  ein  anderes  Moment,  ah  der  reis  mechanische 
Druck  der  Wirbel  und  Intervertebralknorpel  aufeinander  an 
der  Konkavit&t,  zu  der  hier  offenbar  vorhandenen  Nutritions* 
Störung  mitwirken  müsse.  Und  ich  glaube  solches  in  den 
permanenten  Druck  setzen  zu  dürfen,  welchen  die  Nerven- 
und  Blutgefässe  an  der  Konkavität  der  Skoliofteakurve  erleiden. 
Dadurch  nur  allein  lässt  sich  die  allmälig  eintretende  Ver* 
kleinerung  der  betreffenden  Schädelhälfte  erklären;  denn  ein 
auf  diese  vertikal  wirkender  Druck  von  oben,  wi$  er  bei*  der 
Wirbelsäule  stattfindet,  existirt  hier  nicht.  Es  ist  aber  gewiss 
folgerichtig  auch  dasselbe  ursächliche  Moment  dir  die  Ver- 
.  kleinerung  der  Knorpel  -  und  Wirbelhöhe  an  der  Konkavität 
der  Rückgrateverkrümmung  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  hierin  liegende  pathologische  Analogie  zwischen  Wir- 
bel und  Schädel  ist  beiläufig  wohl  geeignet,  das  Interesse  zu 
steigern,  welches  die  allbekannte  von  Göthe  zuerst  aufge- 
stellte Wirbeltheorie  des  Schädels  in  uns  erweckt  hat. 

Oefters  begrenzt  sich  die  Skoliose  spontan  in  diesen 
Stadium,  ohne  Zweifel  in  Folge  einer  gunstigen  Umgestaltung 
der  im  Organismus  begründeten  Bedingungen.  Noch  häufiger 
aber  steigert  sie  "feich  theils  unter  Fortdauer  der  inneren  und 
äusseren  Ursache,  theils  nach  zufällig  eintretenden  neuen 
schädlichen  Einflüssen,  z.  B.  nach  akuten  oder  chronischen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Mädchen  im  Entwickefongsalter, 
bei  Frauen  nach  Wochenbetten,  meistens  alimälig,  bisweilen 
aber  auch  überraschend  schnell,  zu  noch  höherem  Grade: 
Die  seitlichen  Missverhältnisse  der  beiden  Thoraxhäiften  wer- 
den dann  immer  grösser.  Die  Möglichkeit,  mittelst  angewen- 
deter seitlich  drückender  und  drehender  Kraft  die  Deviation 
des  Rückgrates  auch  nur  momentan  zu  verkleinern,  wird 
immer  geringer  und  hört  endlich  völlig  auf.  Die  deformirte 
Wirbelsäule  wird  unbeweglich,  wie  eine  Ankylosis  vera.  Dies 
ist  das  vierte  und  höchste  Stadium  der  Scoliosis.  Die 
Unbeweglichkeit  kann  von  verschiedenen  Ursachen  herröhren, 


in  häaflgaten  tob  der  Ausdehnung,  weMie  die  keÜffernmge 
Deformation  in  den  Wirbeln  und  Knorpeln  erreicht  bat.  Nicht 
teilen  bilden 'sieh  aber  nach  gänzliche*  ObHteration  der  Inte* 
rertebrattcnorpel  und  bedeutender  Diur  der  Wirbelkörper  an 
«er  Konkavität  wirkliche  Verwachsung,  Verschmelzung  über* 
einsndeiiiegender  Wirbelflächen  oder  Bippen.  Audi  findet 
man  an  Skeletten  Skoliotischer  Exostosen  vor,  welehe  von 
enem  Wirbel  zum  anderen,  von  einer  Rippe  znr  anderen 
gehen,  gleichsam  wie  knöcherne  Schienen,  welehe  (fcese 
Tkeile  unbeweglich  mit  einander  verbinden.  Es  sind  dies 
Osteophyten,  Produkte  einer  durch  den  permanenten  Druck 
auf  die  Konkavit&t  der  Kurven  veranlassten  chronischen  Peri- 
ostitis. In  diesem  Stadium  bleibt  die  Deformität  in  aüen 
Stellungen,  auch  in  der  horizontalen  Lage  oder  bei  einer 
'Suspension  am  Kopfe  etc.,  unverändert. 

Schliesslich  habe  ich  noch  einiger  funktioneHed  Störungen 
za  gedenken,  welche  von  Skoliose  abhängig  sind.  Wenn  auch 
sehon  im  dritten  Stadium  bisweilen  einzelne  Störungen  der 
Digestions-,  der  Cirkulations-  und  Respirationsorgane  vorkom- 
men, so  gehören  sie  doch  ganz  vorzugsweise  zum  4.  Stadium. 
Hier  klagen  die  Kranken  namentlich  häufig  aber  Neuralgieen 
in  den  Interkostalnerven,  über  Cephalalgie,  über  Herzpalpita- 
Honen  und  Engbrüstigkeit^ 

Diese  pathiscken  Erscheinungen  werden  hervorgerufen 
und  unterhalten  theils  durch  Reizung  sensibler  Nerven  in 
Folge  der  Einwirkung  der  hochgradigen  Rttckgratsverkrüm« 
mang  auf  die  Nervenwurzeln,  theils  durch  den  Druck,  welchen 
die  dislozirten  Knochen  auf  die  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle ausüben,  theils  endlich  auch  ganz  besondere  durch  die 
beengte  Räumlichkeit  dieser  letzteren. 

Im  Allgemeinen  jedoch  bin  ich  in  dieser  Hinsicht  aus 
meinen  Beobachtungen  zu  der  Ansieht  gelangt,  dass  durch 
Skoliose  bei  jugendlichen  Individuen  meistens  wehiget 
funktionelle  Störungen  veranlasst  werden,  als  man  nach -der 
Ausdehnung  der  die  Brust-  und  Bauchhöhle  so  wesentlich 
slterirenden  Deformität  erwarten  dürfte.  Es  scheint  fast,  als 
ob  in  der  Nachgiebigkeit  des  Diaphragma,  ganz  besonders 
aber  in   der  •  sehr  allmätig  vorechrätend&i  Entwiokelung.  de* 
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Deforiytät  de*  daselbst  gelagerten  Organe»  ein  weaeaWch0s 
Aiwgleichiingeraiiiel  gewährt  sei  für  die  Einengung,  welche 
amen  durah  die  Krttmmeögen  de»  knoofaernen  Kmnpftbeiles 
gesetat  iat  Anders  verhält  es-  sich  freiließ  mit  dem  Ailger 
ncinbeflndes  Skoliotiaeher  im  vorgeschrittenen  AUtir«  Hier 
leiden  sie  namentlich  schon  bei  geringfügigen  entsandliohfW 
Affektionen  der  Reepirationsargane  uuverhäUniasmäaaig  an 
Dyspnoe  und  sind  offenbar  theils  durch  die  ungünstigen  rta»>< 
liehen  Verhältnisse  des  Thorax,  theils  durch  die  gestörte  Funke 
tionseaergie  der  respiratorischen  Muskeln  mehr  geftthrdei,  als 
Individuen  mit  normalem  Skelett. 

In  diesen  Umständen  ist  auch  die  Thataaehe  begründe^ 

« 

dass  Skoliotische  im  Allgemeinen  eine  kürzere  Lebensdauer 
haben,  als  Individuen  mit  normalem  Knoohengerjiste. 

Zur  Zeit  fehlt  es  jedoch,  meines  Wissens,  über  diesen 
Gegenstand  an  einem  auf  thatsäekliehen  ZahlemwhAltajaßen 
beruhenden  statistischen  Machweise« 


Sechstes  Kapitel. 
Pathologisch  -  Anatomisches  ttber  Skoliosis. 

1)  Pathologisch-  anatomische  Veränderung 
der  Wirbelsäule.    Sie  besteht  bei  jeder  Skoüosis: 

a)  In  der  veränderten  normalen  Lage  der  Wirbel  (8t&> 
liehe  Deviation  und  Rotation  um  ihre  Vcrtikatachse). 

Diese  pathologische  Veränderung  liegt  im  Begriffe  der 
Skoliose  und  iat  von  diesem  nnBertrannfieb« 

b)  In  GestaUveränderungen  der  Wirbel  und  laterveito» 
bralknorpel  (die  keilförmige  Deformation  mit  geringerer  Höhe 
an  der  Konkavität  der  Kurven ). 

Der  Unterschied  der  Höhenrerbältniase  ist  verschieden* 
Die  Intervertebralknorpel  können  an  der  Konkavität  gana  ob* 
titeriren,  die  Wirbelkörper  bis  auf  einen  äusserst  kleinen  Strei- 
fen zusammenschrumpfen. 

Am  meisten  deformirt  sind  immer  diejenigen  Wirbel, 
welche  in  der  Mitte  der  Kurve  liegen.  Dies  sind  bei  der 
Seolioeie  hUnftnaHs  doraaüs  gewöhnlich  der  6*;  7.  uid  &Do* 


sahrirbel.     Von  dort  mm  nach  betten  Bade»  der  Kurve  w 
wird  die  Deformation  4er  Wirbel  grftdatim  geringe«*), 

e)   Die  Drehung  des  Wirbel    um  ihre    Yeriik*lacfc*6 
Anriet  rieb  eben  so  konstant  vor,  wie  die  keilförflrig*  Defofr 


Die  Wsdbelkörper  komsponduen  nicht  mit  ihreo  Bögen 
4.  h.  sie  liegen  nicht,  wie  am  normalen  Rdokgrate,  tu  der- 
selben Bbene  von  vorn  »ach  Unten.  Die  Wirbelkörper  aM 
nach  der  Konvexität,  die  Dortffortsätae  iiaeh  der  KonkeVilit 
der  SkoHosenkurve  gewendet  Demnach  liegen  am  skolioljn 
•eben  Rflekgretssegmente  die  Dornfortstttze  bei  4er  Skolktfe 
naher  aar  Mittellinie,  als  die  Wirbelkörper.  Entere  neigen 
daher  bei  Palpation  eine  Linie,  welche  den  Vertauf  der  sko- 
fiotfoehen  Wirbeikörper  keinesweges  genau  beaeiehneU  Sie 
können  vielmehr  fast  noch  in  der  Mittellinie  liegen ,  während 
*c  Wirbeikörper  an  der  höchsten  Konvexität  schon  um  Bwei 
Centimeter  nnd  darttber  seitlieh  von  der  Mittelinie  «bwe»b*a» 

d)  In  Folge  der  Drehung  und  der  dadurch  bedingten 
8tellungsveränderung  der  Rippen  an  ihrem  Verte- 
breiende  eraeheint  die  Skoliose  in  der  Regel  nicht  als  eine 
rein  seitliehe  Deviation  des  Rückgrates,  sondern  zugleich  all 
Krtmmung  von  vorn  nach  hinten.  Sie  erhält  dadurch  eine 
inssere  Aebnliehkeit  mit  der  Kyphosis. 

Besonders  ist  dieses  am  Dorsalwirbelsegmente  der  Fall, 
wo  die  im  physiologischen  Sustande  schon  vorhandene  Kon- 
nexität nach  hinten  die  kyphotische  Deformität  begünstigt 
Am  Oervikal-  und  Lombaltheile  tritt  diese  scheinbare  Kyphose 
aus  swei  Gründen  weniger  auf:  1)  weil  dort  die  Sippen  feh- 
len, die  am  Dorseitheile  gegen  ihr  Vertebtnlende  hin  hervor-* 
gewölbt  sind,  und  2)  weil  dieselben  im  physiologischen  Zu~ 


•)  Gewiss  ist  dfes  qta  Bewein  mehr,  dass  die  Deformation  ein 
durchaus  säkulares,  vom  Drucke  abhängiges  Symptom  ist. 
Auch  im  physiologischen  Zustande  bewirkt  der  Druck  ver- 
minderte Höhe  der  Intervertebralknorpel.  Messungen  haben 
erpeben,  dass  der  Mensch  des  Abends  kleiner  ist,  als  nach 
Utr  Nachtruhe  des  Morgens.  Die  Differenz  beträgt  lf2"  und 
nach  langem  Krankenlager  noch  mehr. 


Mode  umgekehrt  konvex  nach  vorn  gerichtet  sind,  also  einer 
ziemlich  beträchtlichen  Dislokation  nach  hinten  &hig  sind$ 
ohne  eine  typhoifeche  Hervorwölbung  darzustellen.  Oleich- 
wohl markirt  sich  aneh  bei  hochgradiger  Skoliose  dieser  flegp 
mente  die  Achsendrehung  durch  eine  scheinbar  kyphotisohe 
Hervorragung  an  der  Konvexität  dar  seitlichen  Kurte. 

Am  bedeutendsten  findet  sich  die  Achsendrehung  der 
Wirbel,  wie  deren  keilförmige  Deformation,  an  den  mittleren 
Wirbeln  der  skoHotisohen  Kurve.  Und  zwar  findet  sieh  im* 
mer  der  Umfang  der  Drehung  proportional  der  Deformation^ 
Hieraus  Hesse  sich  beiläufig  folgern,  dass  die  Drehung  der 
Wirbel  dnroh  die  keilförmige  Deformation  begünstigt  würde. 

e)  Die  Foramina  intervertebralia  findet  man  an 
der  skoliotiflchen  Wirbelsäule  von  veränderter  Gestalt  und 
Grösse.  Sie  erscheinen  elliptisch,  eckig,  theils  verengert, 
theils  erweitert.  Diese  Veränderungen  sind  selbstverständlich 
abhängig  von  denen,  welche  die  Fortaätse  erlitten  haben« 

-    f)    Der  Rtiokenmarkskanal  findet  sieh   meistens  er- 
weitert. 

2)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  der 
Thoraxknochen. 

Je  grösser  die  seitliehe  Deviation  und  die  Achsendrehung 
der  Wirbel  sind,  desto  grösser  wird  das  Missverbältniss  zwi- 
schen den  beiden  Tbomahälften  eines  Skotiotischen  gefunden. 

Bei  hochgradiger  Seoliosis  habitualis  finden  sich  folgende 
pathologische  Veränderungen  am  Skelette  des  Thorax  vor; 

Der  konvex  nach  rechts  gebeugte  und  gedrehte.  Dorsal» 
theil  der  Wirbelsäule  überragt  die  Mittellinie  um  3  oder  4 
Oentimeter,  und  nimmt  aufwiese  Weise  einen  grossen  Raum 
von  der  rechten  Thoraxhälfte  fort. 

Die  nach  hinten  an  ihrem  Vertebralende  zurückgeboge- 
nen Rippen  der  rechten  Thoraxhälfte  bedecken  oft  "eine  ganae 
Reihe  von  Wirbeln,  während  das  Sternalende  abgeflacht  ist. 

Die  linke  Thoraxhälfte  wird  an  der  Konkavität  der  Dor- 
salkrümmung durch  die  bedeutende  Abflachung  der  Rippen 
an  ihrem  Vertebralende  räumlich  beschränkt  Gegen  das 
Sternalende  au  wölben  sich  hier  die  Rippen  zwar  konvex 
hervor,  allein  doch  nicht  in  dem  Grade,  daaa  dadurch  die 


M 

■seh  hinten  xu  erlittene  Verengerung   des  Thorax  ausgabt* 


Die  Dnrchmeeaer    des  Thorax   weichen   daher  in  aBeja 
Rkhtaagen  wesentlich  ab  von  denen  des  normalen. 

Der  achrifcge  Durchmesser  van  vom  und  Units  nacht  hin« 
In  und  rechts  int  verlängert  Dagegen  sind  der  schräg  von 
rechts  nnd  vorn  nach  links  und  hinten,  der  gerade,  von  vorn 
nach  hinten,  und  der  quere  von  einer  Seite  aur  anderen  ver- 
eidende Dvrehmeseer  verkamt  Endlich  ist  aneh  der  verttt 
knie  Dnrchmeeaer  7  die  Längsachse-,  verkürzt  in  Folge  dar 
Krtminung  des  Deisalwirbelsegaientes. 

Diene  pathologischen  Thatsachen  bekunden  anr  Genagt, 
aase  bei  hochgradiger  Sooüoeie  die  Räumlichkeit  des  Thorax 
ki  Ganzen  nieht  unbeträchtlich  verengt  ist  Sie  wird  es  aber 
aoeh  mehr  durah  die  untere  linksseitige  Lumhaikonvexität 
Durch  diene  weiden  die  falschen  Rippen  links  aufwärts  gen 
drängt,  während  an  der  rechten  Seite  das  Os  Uium  oft  so 
sehr  nach  aufwärts  verschoben  erscheint,  dass  es  aber  dfei 
linken  falschen  Sippen  hinwegragt. 

3)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  !  der 
Becken  knocken« 

Die  Gestakveränderungen,  welche  die  ßeckenknochen  in' 
Folge  von  Rhachitismus  erleiden,  sind  durchaus  unabhängig 
van  Skoliose,  d*  b.  dfc  Beckenknochen  können  dofrch  Rha- 
ehitis  gewisse  Form  Veränderungen  erleiden,  ohne  nuth wendig 
8kolioae  anr  Folge  au  haben. 

Besteht  die  ihaohitisehe  Vorbildung  der  Beekenkaochett 

in   einer  seitlichen  Verschiebung   der  beiden  Beebenbälfinn^i 

sei  es  eine  Drehung  um  die  Quer-  oder  am  die  Längsaehaey 

so  wird  immer  eine  Skoliose  der  Lumbehcirbei  die  Folge  seid« 

Umgekehrt  kann*  aber  aneh  hier*   wie  bei  der  Saoliosis  habi- 

taaUs,  die  Beekenvetsohiebung  Folge. der  LumbalakoUnse.  sein; 

Ich  beschränke  mich  jedoch  hier  auf  die  Brwähntodg  der«; 

jeuigen  Sfelhmgsveränderunggn  des  Beckens,  welche  wir  bei 

der  gewöhnliehen  Scoliotis  kssbaliB  sinisteotoonvexa-  fest  ohne! 

Ausnahme  antreffea.     Das   rechte  Os  üium  erseheint  mehr 

entwickelt  y  mehr  ausgeschweift,  es  ragt  aber  die  untersten 

falschen  Bippen  hinweg.    Das  Upke  Os  Uium  ist  weniger  tnt-i 


wfeloeltufldr  bat  eine  mehr  vertikal*  Ricbitang.  Bvsteaes  Jagt 
nach  vorn  bis  auf  die  Länge  eines  Centimeters  hervor  und 
Steht  höher,  als  an  de»  linken  Seite. 

Das  Os  eaenm  weicht  nach  rechts  00  weh  von  der  Kit* 
trittnife  de*  Rampfes  üb,  daa*  ein  vom  der  Mitte  ddr  Ltnfefc  ae- 
mieiraaterit  ossis  oecipitfe  gefeilte  Loth  link*  tön  ddr  Mute 
feiner  Basis«  ÄHt 

Das  genau  Beriten  ©raoheiöt  asjutnetrisoh  und  hmt  *ame 
Drehung  uni  die  Längs-  und  Um  die  Quemehde  erfittfen,  ini 
entschieden  ausgesprochener  Analogie  not  des  petkologisoHaii 
Stellungs  -  und  Fonnvertoderengcri  der  feweeliien  Winkel  ettted 
skoüetitfehen  Rfickgratstheilcs. 

Die  Wer  verzeichneten  Veränderungen  in  der  Ctotalt  und 
Stettung  der  Beckenknoehen  fasrf  iek  in  hochgradig  skotiot* 
seben  Skelette»  immer  i  sobald  der  letzte  Lumbalwfarbel  vmi 
das  Os  saceum  steh  bei  dfer  Skoliose^  sei  ä*  primär  odctar  se-» 
kendir^  beikeiUgten.  Wo  diel»  nicht  oder  \*>ewg  der  Fall  isfv 
fehlen  sie  entweder,  oder?  swd  minder  cbarakterietiedb  ausge- 
sprochen. 

Diese**  Umstände  muss  iel  es  Btfsehreibdsy  wö*n  einige 
Autoren,  wie  Shaw  und  Bouvier,  die  Tön  Scolioeui  abu 
hftngigen  pathologischen  Abweichungen  in  dieetm  Stolettlheile 
in  Abrede  stellen. 

4)  Ffttko]e>gisolk*anet6i»i8«he8  Verhalten  der 
ftch;&deikinö«h&*. 

Bei  hochgradig  skoliotischeir  Skeletten  ffcud  ich  fast  iok-' 
«et*  eine  d*atKbb  eusgeaproebene  Asymmetrie  beider  Seb&del- 
hftlften»  Die*  ftesfefcte-  ort  8ohftddlkao*hen  an  der  H&lfte^ 
weMtf  der  K<mk*vi«4  der  «Jbrvikalkttrve  entspricht,  sind 
khtblerr  nid  der  (MriLdel  erscheint  auefr  gleichsam  inj  seiner 
Lfttagfeaehae  eine  Drehung  erfahren«  w  hebern  Diese  Yerifta- 
demgeaf  feMen  jedöek  in  denjenigen  Ffctten.,  wo  die  Oervi» 
kahrirbei  sich  bei  ddr  8ksWos*  Hiebt  beteiligen, 

Verftnädrcmgen  4et  Sthfckflcnoebta',  wekW  bdi  ettge» 
meiber  Rhaehitfe,  onabhtfaigig  v*»0coiiosie,  vorkoahMto,  «her- 
gebe-ick  hier,  weil  sie  in  keinerlei  näherer  Beaiehang  aur  Seo» 
liesir  stehen»  Bei  hochgradiger  Skoliose  sind  die  Ober-  und 
Uttterextremkälen  eobeiabfcf  vetUtogtert.    Sie  scbefeeti  es  aber 


tar  im  Yetgfefiehe  zu  dem  durch  die  Krdmmtiag  verkarsten 
Rmnpfe. 

5)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  der 
Muskeln. 

Man  hui  es  lange  Zeit  verabsitamt,  die  Sternag  4er  phy- 
siologischen Muskelfanktion  in  ihrem  Einflüsse  auf  Seoüeeis 
richtig  an  würdigen.    Diesem  Umstände  ist  es  aanueckreiben, 
dass  gerade  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  der- 
jeftlgen  Muskeln,  die  aar  Entstehung  der  Skoliose  am  wetent» 
liebsten  beitragen ,   Am  meisten    verneehl&asigt   wardi    •  Hat? 
richtete  meistens  die  Utitersuchang   auf  die  Äusseren  ftthieh« 
ten  dar  Rdckenmüskeln*  während  m*n  die  4irek*  betbeiügtew 
tiHttea  Schichte*  unbeachtet  liess.    Bin  anderes  Hindernis* 
aaf  richtigen  äftfcefcntftiss  der  MnsheFveitodorungen  liegt  darin, 
das*  man  die  Ifaskeln  n«r  bei  sehr  veralteten  und  deshalb 
hochgradigen  Skoliosen  untersuchte.    Hier  war  aber  die  Mas*1 
ktitetiir  an  beiden  Seiten  s&  lange  e*  jeder  Th&Mgkeit  gehin- 
dert, dass  dadurch  der  patbotogfeoh  *  anatomische  Beton d  er< 
heblieh  getrübt  werden  musste.    Gleichwohl  führt  schon  Del- 
peeh   (Ottbomorphie  pag.  91)  -att,  dass  ^die  Muskeln, 
welche  der  Konkavität  der   Rtlekgratskrftaimang 
entsprechen,  eine  Art  von  Hypertrophie   darbie- 
ten and  diejenigen  der  konvexen  Seite  eine  wirkn 
Ifehe  Attophie.« 

Pttftfcssot  Günther  fand  bei  Skoliose  die  Mnakfeln  an 
der  Konvexität  mehr  gedehnt,  von  bleiche*  Farbe 
und  mangelhafter  Natrition,    diejenige*    *»:  der» 
konkave*   Seite    verkamt,   aber   nickt   retrdhirt, 
sondern  narr  »usammen  gefaltet,  dehnbar*   lebkal- 
ter geröthet  und  besser  ernährt.    Er  fand  ferner  ihrer/ 
Ineertionepunkte  vtelfocb  so  verschoben,  das*  sie  aar  Funk- 
tion dftftfrig  sefai  mussten.    fitaaeine  Muskeln  hatten  sibh  un- 
ter dteefl  Umtttoden  ne«s  günstigere  teertidnspunkte>  §*<' 
dihwi. 

Btf  einem  11jährigen  seh  4  Jahren  sboliotisehen  M&d- 
che«,  ttetebe»  nach  8tftgigtimr  Leiden  an  Peritonitis  starb, 
hafte  ieh  Gelegenheit,  die  Muskeln  2*  untersuchen. 

Es  war  eine  SeoBoste  baUtnali»,  etwa  im  Beginne  des 


3v  Stadiums;  der  3.  bi*9.  DortalwirbeJ  war  konvex  aaeb(rechtJk 
gekrümmt;  Abstand  der  höchsten  Konvexität  von  der  Mitfeh 
linie  2  Centimeter.  Die  »sekundäre: Krümmung,  umfiisste  den 
12.  Rücken-  bis  letzten  Lendenwirbel.  Der  Abstand  dqe 
^böobst  konnexen  Punkte»  von  der  Mittellinie  betrag  ilj4  Cen- 
timeter. -  < 

Di«  unmittelbar  an  den  Wirbeln  fungirenden  seitlich  heu-, 
genden  und  rotiretiden  Muskeln,  MM.  intertransversspii,  der  M,, 
longissimus  dorsi  .  und  multifidus  Spinae  waren  an  den  Kon- 
vexitäten gedehnt-,  blase,  sohlecht  genährt,  ,In  der  Mitte  der 
Krümmung  wa*en  diese  Eigenschaften  am  stärksten  ausge- 
sprochen und  nahmen  von  dort  an  nach  beiden  Enden  der, 
Krümmung  hin  an  besserer  Ernährung  und  normaler  fiötbe  2}U. 

Die  entsprechenden  Muskeln  an  der  Konkavität  w^ren 
verkürzt,  jedoch  dehnbar,  besser  genährt,  an  Farbe  fast  den 
gesunden  Muskeln  gleich. 

Der  M.  cuöullaris   und  die  MM.  rhomboidei  4er  reebtan, 
Seite  waren  mehr  gedehnt,   blasser,  dünner,  als  die  der  lin- 
ken Seite* 

Wedejr  an  der  konkaven   noch  an   der  konvexen  ßeite. 
befanden  sich  die  Muskeln  im  Zustande  fettiger  Degeneration,' 
Doch  ist  diese  von  anderen  Beobachtern  vorgefunden  worden , 
und  zwar  an  beiden  Seiten  dßr  Kurve,  jedoch   im  Allgemei- 
nen   mehr   an   der  konvexen   Seite.    Dass  aber,  auch  die 
an .  der  Konkavität  befindlichen  Muskeln  schlaff,  zusammenge- 
faltet und  zutr  fettigen  Degeneration  geneigt  gefunden  wqrden, 
kann  nicht  befremden,  wenn  m*n  erwägt,  dass  sie  während, 
einer  Reihe   von  Jahren  sich  im  Zustande  unfreiwilliger  Ver- 
kürzung  befanden,  and  dadurch   an  jeder  Aktien   behindert, 
waren.  ,    , 

,  Efe  ist  gewiss  von  wifesensefaaftlicbbm  Interesse*  d*ss  die- 
ser, pathologisch  -anatomische  Befund  an  der  Muskulatur,  der 
Skoliose  mit  denjenigen  übereinstimmt,  welcher  von  mehre-, 
ren  Autoren  an  den  verschiedenen  Klumpfussformen  kosstfl-  - 
tkit.iit.  Au4h  an  diese»  findet  man  die  Muskeln  konstant 
an  der  Konvexität  dec  panischen  Verkrümmung  gedehnt, 
blass  und  schlecht  genährt,  während  sie  an  der  Konkavität 
verküutt  röther  gefärbt  und  bester  genährt  befunden  wurden. 


Boter  Änderet?  veröffentlichte  Dittel  in  den  Jahren  1851, 
18N  und  1853  {Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
n  Wien)  eine  Reihe  von  Obduktionsbefunden  an  den  ver- 
schiedenen Khimpfassformen.  In  dem  am  Schlüsse  dieser  Mit- 
thedangen  gegebenen  Resum6  sagt  Dittel  sub  2)  wörtlich: 
„Alle  an  der  Konvexität  der  Kurve  liegenden  Weichtheile 
«sd  gedehnt,  verlängert^  erschlafft,  sohlechter  ge- 
itfert,  theilweise  —  einige  Muskelbflndel  in  Fett  ver- 
wandelt"; und  8ttb  3):  „Die  an  der  Konkavität  der 
Itrve  hegenden  Weichtheile  Bind  verkürzt,  gespannt  und 
besser  genährt" 

Allein*  man  hat  diese  Thatsaehen  nicht  aberall  richtig 
gewürdigt.  Dittel  selbst  ward  durch  die  Beständigkeit  seines 
Moskelbefhndes  zur  Aufstellung  des  ganz  unbegründeten  Ge- 
setzes veranlasst,  „dass  ein  Muskel  im  gedehnten  Zustande 
laehter  atrophire,  als  im  verkürzten."  Ich  habe  das  Irrthüm- 
Jiehe  dieses  Gesetzes  schon  vor  Jahren  (Virchow's  Archiv 
BdL  IX  Heft  4  Sc  199  ü.  ff.)  nachgewiesen  und  dargethan, 
dass  vielmehr  in  jenem  konstanten  Befunde  der  Muskeln  die 
Bestätigung  für  die  Ansicht  zu  erkennen  sei,  dass  die  an  der 
Konvexität  gelegenen,  gedehnten ,  erschlafften ,  blasseren  und 
schlechter  genährten  Muskeln  die  primär  und  allein  kranken 
seien,  durch  deren  gestörte  Innervation  die  Deformität  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werde.  Aus  dieser  mangelhaften  In- 
nervation allein 'fasse  sich <  die 'schlechtere  Ernährung  dieser 
Masketa  physiologisch  und1  vollkommen1  befriedigend  erklären. 

Selbstverständlich  bezieht  steh  diele- Analogie  des  patho- 
fogisch-aaiatetaisehen  Muekelb&undes  <  nur  auf  die  Scoliosis! 
museulftrls:  Bei  '  der  rhaehUischen  und  empyemati- 
sehen  8coliö»i«  sind  die  Muskeln-  bekanntlich  primär  nicht 
betheiügt  Leiderfehlt  es  zur-Zeit  aber  noch  an  exakten 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  der  Wirbelsäule 
im  Allgemeinen  und  namentlich  an  vergleichenden  aber  et- 
waige Verschiedenheiten  zwischen  den  an  der  Konvexität  und 
der  Konkavität  derartiger  skoliotischen  Kurven  fungirenden 
Muskeln. 

Die  Obduktionsbefunde,  welche  über  Skoliosen  von  eini- 
gen Autoren  veröffentlicht  worden  sind,  sind  so    ungenau, 
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dass  man  darin  eine  sichere  Unterscheidung  von  muskulärer       ' 
und  rhachitischer  Skoliose  durchaus  vermisetj.  i 

Zy  bedauern  ist  aber  ganz  besonders,  da«  men  in  dm  ' 
Sammlungen  immer  nur  skoliotisehe  Skelette  S»  weit  ve*>  i 
geschrittenem  Krankheitezustande  aufspeichert  $b  wäre  ge- 
wiss sehr  instruktiv,  wenn  uns  Skoliosen  geringeren  Grades  i 
an  Skeletten  zu  Gebote  ständen,  und  wenn  überhaupt  dift  i 
Anfangsstadien  der  Skoliose  nach  allen  Sichtungen  hin  gqm  i 
Gegenstande  genauer  Untersuchung  durch  Autopsie  gemacht 
werden  könnten.  So  lange  dies  nicht  der>  Fall  ist*  bleibt  4m 
Physiologie  die  sicherste  Vermittlerin  zur  Deutung  4er  patbOr 
logischen  Erscheinungen  bei  Skoliose. 

Siebentes  Kapitel« 
Diagnosis. 

Die  Diagnose  einer  ßcoliosis  überhaupt  bietet,  sobald 
sie  einigermassen  vorgeschritten  ist,  keine  Schwierigkeit,  &\r 
lein  im  Beginne  wird  sie  leider  recht  häufig  übersehen*  Für 
die  Therapie  ist  es  nun  aber  von  gana  besonderer  Wichtig- 
keit, dass  die  Skoliose  so  früh  als  nur  immer  möglich  er- 
kannt werde. 

Delpech's  Aeusserungen  (L  c.  Tome  II  p.  4)  über  da* 
Verkennen    der   Skoliosen,   so.  lange  sie  noch  iwhedeuAend 
sind,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  als  aooh  gegenwärtig 
völlig  zutreffend  bezeichnen.  „Die  Matter",  sagt  er,  „bemerket* 
gewöhnlich  zuerst  die  Formveränderungen  bei  ihren  Kfedern« 
Ihr  Scharfblick  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  merkwürdig,    ihre. 
Besorgnisse  werden  aber  vom  Hausarzte  oft  far  grujkUet.  o<ta? 
für  übertrieben  erklärt,  obgleich  es  diesem  zukäme,  #edurotx 
die  mütterliche  Achtsamkeit  angeregten  Besorgnisse   gründ- 
licher zu  würdigen   und  durch  angemessene  Mittel  der  weite* 
ren  Entwicklung  der  Deformität  entgegen  zu  wirken"   Qe*a 
glaube  ich,  dass  manche  Aerate,  lediglich  um  die  Besorgnisse/ 
der  Mütter  zu  beschwichtigen,  die  ihnen  im  Beginne  präeqHp 
lirte  Skoliose  für  ganz  unwichtig  erklären.    Allein   sie   über*» 
sehen ,  dass  sie  dadurch  eine  grosse  Verantwortlichkeit  über- 
nehmen und  dafür  bei  der  späteren  Steigerung  des  üebela 


im  waklbegTüodeten  Vorwurf  ihrer  Verschuldung  ernten. 
Leder  mnse  ich  in  solchen  Kälten  die  Beschuldigung  der  In- 
Uns  oder  Unkenntnis*  des  Amtes  nur  allzuhäufig  von  den 
Btam  der  unglQekbehen  Kinder  in  den  bittersten  Klagen  an- 


leeh  meinen  Erfahrungen  ist  jede  Seoliosis,  sie  sei  noch 
*  geringftgtg,  für  den  Ant  ein  beaehtenswerthes  Objekt 
We  begonnene  Skoliose  lässt  die  Steigerung  sn  den  mög- 
Un  höheren  Graden  befürchten.  Ist  einmal  eine  seitliehe 
üwächung  4er  Wirbelsäule  eingetreten ,  so  wird  sie,  abge* 
«kss  von  orgenisohen  und  physikalischen  Ursachen ,  schon 
hwh  das  Gewicht  der  darüber  gelegenen  Theile  gesteigert* 
Htm  besonders  aber  beachtenswert  ist  die  Skoliose  dann,: 
*«■  ein  hereditäres  Moment  besteht  y  sei  es  dass  solches 
t»  den  Bitern  oder  von  seitlicher  Verwandtschaft  herrühre. 
KtDiagnoae  einer  Skoliose  im  Allgemeinen  ist  lediglioh 
ftskhert  dnreh  die  sichtbare  und  messbare  permanente  seit- 
Us  Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der '  normalen  vertika- 
blktomg. 

Zur  differeeti eilen  Diagnose  der  verschiedenen  Arten 
nd  Bnlwiekelnngsgrade  ist  in  vorstehenden  Kapiteln  reich- 
Ue  Anleitung  enthalten.  Diese  mögen  hier  noch  durch  ein« 
Mine  vergleichende  Erläuterungen  ergänzt  werden. 

Die  Seoliosis  muscularis  habitualis  ist  als  vor« 
mpweiser  Gegenstand  dieser  Abhandlung  im  4.  und  5.  Ka- 
pitel so  ausführlich  besprochen ,  dass  daraus  ihre  Diagnose 
til%  gesickert  isfc*  Bs  wird  namentlich  jeder  Zweifel  ansge- 
Kttomensein,  sobald  bei  einer  Seoliosis  folgende  Momente 
■shr  oder  wenige*  zusammentreffen : 

Die  OertüchkeH  und  Richtung  der  Krümmung,  im  Dor- 
ehbeüe  konvepc  Meh  rechts,  im  Lumbaltheile  nach  links,  die 
Zeit  ihrer  Entstehung  nach  dem  6.  Lebensjahre,  nach  begon- 
*stm  Sdudbesuebe  oder  einer  habituellen  Beschäftigung  und 
fckti  gefibten  imregelmässigen  Körperhaltung,  ferner  der  lang- 
•w»  Verlauf  und  endlich  die  Abwesenheit  von  dytkrasisehen 
taeateo,  welche  mit  der  Skoliose  in  irgend  welcher  logisch 
**w«*bareu  ursächlichen  Besiehung  stehen. 

Di«  rheumatische  Skoliose  konnte  unter  Umständen 


68' 

mit  der  Sc.  habitualis  eine  gewisse  AehnKchheii  in  der  Form 
darbieten.  Wenn  z.  B.  die  an  der  rechten  Srfte  der  Dotfsal-: 
wirbe)  gelegenen  seitlichen  Betfgeniuskeln  rheumatisch  affisiri 
wären ,  so  würde  der  Kranke  sror-  Verhütung  v*>n>  Schmer* 
die  Eontraktion  dieser  Mukeln  vermeiden.  Die  Antagonisten 
derselben  sind  daher  genöthigt,  sich  m  kontrahiren,  wodurch 
das  betreffende  Rückgratasegm&it  konkav  nach  links  gekrümmt 
wird.  Es  wiederholt  sich  hier  derselbe  Vorgang,  den  wir 
häufig  bei  rheumatischen  Affektioneo  in  äeleifken  «eben;  80 
hält  z.  B.  bei  Rheumatismus  an  der  Streckseite  des  Kniege- 
lenkes der  Kranke  den  Unterschenkel  in  permanenter  MeicHm, 
um  nicht  durch  Aktion  der  affizirten  Streckmuskeln  Schmerz- 
hervorzurufen. 

Auch  nach  aufhörendem  Schmerze  besteht  dann  häaßg, 
zumal  wenn  derselbe  lange  Zeit  angedauert  hatte,  die  Krüm- 
mung fort,  sei  es  in  Folge  eines  rheumatischen  Exsudates 
(Ankjlosis),  krankhaft  verminderter  Energie  der  afßzirt  ge- 
wesenen Streckmuskeln  oder  selbst  'organisch  gewordener 
Verkürzung  (Retraktion)  der  Flexoren  des  Unterschenkels. 

Abgesehen  nun  davon,  dass  die  Seol.  rheumatioa  sehr 
selten  vorkommt,  wird  deren  Verwechselung  mit  der  ftool.  ha* 
bitualis  sicher  verhütet  durch  ihr  plötzliches  Auftreten-,  durch' 
die  dabei  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  und  den  '  vom  Be- 
ginne ab  bedeutenden  Krümmungsgrad  der  Wirbelsäule. 

Die  Skoliose  aus  Retraktion  einzelner  an  der  Konka- 
vität gelegenen  seitlichen  Beugemuskeln  (wie  sie  etwa  in. 
Folge  eines  rheumatischen  oder  eines  traumatischen  Leidens' 
vorkommen  könnte)  unterscheidet  sich  von  der  Scol.  habitua- 
lis  durch  die  früh  vorhandene  Unnachgiebigkeit  und  Starrheit 
bei  jedem  Versuche,  die  Kurve  momentan  zu  redreesireri. 

Die  differentielle  Diagnose  einer  traumatischen  Sko- 
liose kann  bisweilen  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  nicht 
gerade  Narben  von  Verbrennung  oder  anderen  Verletzungen 
die  Anamnese  ergänzen.  Denn  gar  zu  häufig  wird  das  Fal- 
len der  Kinder  und  die  damit  verbundene  Kontusion  von  Laien 
als  vermeintliche  Ursache  der  Skoliose  angeführt.  .Es  gelang 
mir  indess  sehr. selten,  die  Entstehung  der  Skoliose  auf  eine 
solche  angebliche  Verletzung  zurückführen  zu  können.  Gleich- 
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vehl  ist  ohsbt  su  .leugnen,  dass  in  Folge  einer.  Kontusion 
fatalen  entstehen  kann,  dass  ein  Kind  sich  durch  den 
Schrne»  veranlasst  sehen  kann,  das  betreffende  Rückgrats* 
segment  seillieh  au  krümmeri.  Bei  längerer  Daner  dieser 
Haftung  könnte  auch  nach  Aufhören  des  Schmerzes  die  seit* 
Eflhe  Stellung  des  Rückgrates  fortbestehen.  Eine  solche  Sko- 
liose wäre  aber  im  Wesentlichen  identisch  mit  Seoliosis  ha* 
Mtaalis.  Häofiger  entsteht  nach  Kontusionen  das  Pott' sehe 
Wirbelleiden.  Wen«  dieses  nicht  zur  Gibbosität,  sondern 
nr  Skoliose  führt,  so  unterscheidet  sieh  diese  durah  die  an? 
guläre  Gestalt  von  jeder  anderen  Skoliose* 

Eine  Hemiplegie  kann  Veranlassung  zur  Skoliose 
werden.  Diese  wird  verschieden  seid,  je  nachdem  nur  die 
Extremitäten  oder  aueh  die  Rttckemnuskeln  einer  Seite  ge* 
lihmt  sind.  Letateres  habe  ich  äusserst  selten  beobachtet  und 
vermisse  auch  in  der  Literatur  jede.  Auskunft  darüber. 

Wenn  die  seitliehen  Beugemuskeln  der  Wirbelsäule  ge- 
lahmt sind,  so  ist  die  north  wendige  Folge  davon  eine  Kon- 
traktion ihrer  Antagonisten  und  daher  eine  Krümmung,  deren 
Konkavität  der  Seite  der  gesunden  Muskeln  entspricht. 

Anders  stellt  sich  die  Krümmung  dar,  wenn  die  Rücken- 
muskeln bei  der  Hemiplegie,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist$ 
intakt,  geblieben  sind»  Entsteht  in  solchem  Falte  eine  Sko- 
liose, so  bildet  sie  eine  Kurve,  welche  ihre  Konkavität 
an  der  der  gelähmten  Extremität  entsprechenden 
Seite  hat.  Dies  ist  eine  Thatsacbe,  für  welche  ich  folgende 
Erklärung  aufstelle:  wenn>z.  B.  der  rechte  Arm  gelähmt  ist,- 
80  ist  der  Kranke  aus  physikalischen  Gründen  beim  aus* 
seHiessliehen  Gebrauche  des  linken  Armes  •  genöthigt,  stets 
das  Rückgrat  konkav  nach  rechts  zu  beugen,  also  nach  der 
Seite  des  gelähmten  Armes.  Die  Unterscheidung  einer  sol- 
chen im  Ganzen  seltenen  Skoliose  von  den  anderen  und 
nameritlieh  von  der  Scol.  habitualis  hat  keine  Schwierigkeit. 
Die  vorhandene  Paralyse  der  Extremitäten  sichert  die  .Dia- 
gnose. 9 

Die  rhachitieche  Skoliose  unterscheidet  sich  von 
dteBcotiesis  habitualis  durch  folgende  Momente:  Sie  erscheint 
immer  vor  dem* b.  Lebensjahre,  ist  gewühnheh  konvex  nach 
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links  gerichtet,  und  um&sst  in  der  Regel  eine  grtissore  Zahl 
von  Wirbeln  als  eine  Karre  der  Bcol.  habituell*,  Sie  bildet 
meistens  eine  ans  dem  ganzen  Dorsal-  und  Lumbaltheik  b£» 
stehende  Kurve.  —  Selten  fehlen  die  charakteristischen  Sym- 
ptome des  Bhaehitismus ,  als:  Schwellungen  der  Bpipfaveefr, 
Infraktionen  und  Krümmungen  an  den  Diaphysen,  am  Thorax 
knotenförmige  Auftreibung  an  den  Sternalenden  der  Rippen 
(sogenannter  Rosenkranz),  Infektionen  dar  Bippen,  ihrer 
Knorpel  und  des  Btenram.  Oeftera  sengen  auch  MÜsbihkm- 
gen  am  Becken  und  am  «Schädel  füar  den  rhachittschen  Ur> 
sprang  der  Skoliose. 

Die  empjematische  Skoliose  wird,  durch  die  vor- 
angegangenen pleuriti8ohen  Erscheinungen  und  durch  Barben* 
bildung  nach  geschehener  Entleerung  des  Exsudates  erkannt. 
Der  Dorsaltheil  bildet  dabei  eine  grosse  Kurve,  deren  Ken* 
kavität  nach  der  Seite  der  durch  das  Empyem  atelektaäseh 
gewordenen  Lunge  gerichtet  ist  Die  Krümmung  versehwin- 
det weder  bei  der  horizontalen  Bauchlage,  noch  bei  der  Sus- 
pension am  Kopfe.  Die  der  Konkavität  entsprechende  vor- 
dere Fläche  des  Thorax  ist  abgeflacht,  bisweilen  selbst  vep* 
tieft,  während  bei  der  Seoüosis  habitualis  das  Gegentheu  der 
Fall  ist 

Die  sekundären  Krümmungen  sind  beträchtlich  kleiner,. 
als  die  dorsale,  und  sie  verschwinden  häufig  mit  dem  Auf- 
geben der  vertikalen  Stellung. 

Das  Athmungsgeräuseh  ist  an  der  eingesunkenen  Thorax« 
bitte  vermindert,  öfters,  in  einem  hohen  Grade,  biswtüea 
aber  auch  ganz  normal. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  noch  die  diferentielle  Dia* 
gnose  der  Skoliose  von  Dislokationen  der  Seapula, 
sei  es  dass  diese  für  sich  allein  oder  als  Komplikation  mit 
Skoliose  vorhanden  seien. 

Diese  Dislokationen  der  Scapula  glaube  ich  im  4.  und 
ö.  Kapitel  genügend  erörtert  zu  haben.  Eine  vergleichende 
Untersuchung  der  Stellung  des  Bückgrates  und  .der  Scapula, 
so  wie  die  Exploration  der  Funktionsenergie  einzelner  das 
Schulterblatt,  bewegenden  Muskeln  wird  auch  in  dieser  Hui- 
siebt  djt>  Diagnose  mit  Sicherheit  ermöglichen.    Für  die  dft 


71 

t 

toentieUe  Diagnose  der  verschiedenen  Stadien  der  800- 
kosis  habitualis  untereinander  besiehe  ich  mich  ganz  auf  die 
itt  5.  Kapitel  gegebenen  Erläuterungen. 

Mar  bei  mangelhafter  Untersuchung  kann  es  einem  Ante 
begegnen,  dass  anderweitige  Störungen  .in  4er  Symmetrie  bei- 
der ThoraxhlMen  mit  einer  Scolioeis  verwechselt  werden. 
Geschwülste  an  der  Anssenflftehe,  vermehrter  Umfang  der  in- 
neren Organe,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  einer  Thorax- 
hftifte  könnten  data  Anlass  geben«  — 

Bei  einem  Kranken,  welcher  sieh  nrir  wegen  Schiefheit 
vorstellte,  fand  ich  eine  kolossale  Ausdehnung  der  rechten 
Thoraxh&Mte  in  Folge  von  Bcchinoooeeue  hepatis. 

Es  ist  ferner  vorgekommen,  daes  Individuen  aus  irgend 
emem  Zwecke  eine  Skoliose  simulirt  haben.  Die  Akademie 
der  Mediain  au  Paris  ward  durch  diesen  Gegenstand  lange 
Zeit  beschäftigt,  und  aus  den  darüber  von  Brieheteau  t»d 
Crnveilfaier  erstatteten  Berichten  sind  die  Schwierigkeiten 
so  ergehen,  welche  sieh  im  konkreten  Falle  der  Entscheidung 
jener  Frage  entgegenstellen. 

Selbst  Boa  vier  bekennt,  durch  eine  shnulirte  SkoHose 
lange  Zeit  hindurch  getauscht  worden  au  sein.  In  der  That 
wftre  ein  soleher  Irrtfefttm  zu  entschuldigen  bei  einem  Indivi- 
cfttfum,  das  sieh  ohne  erkennbaren  Grund  eine  skohotisohe 
Äadtgrttestellung  eingeübt  hätte  und  dagegen  unsere  BehaAd- 
Ifcttg  in  Anspruch  nähme. 

Wenn  aber  der  Verdacht  auf  Simulation  angeregt  ist,  so 
wird  es  gewitt  nicht  schwer  sein,  durch  sorgfältige  Un- 
0  trenn  ng  einen  diagnostischen  Irrthum  zu  vermeiden.  Wie 
diese  aUMstelfen  sei,  werde  ich  im  folgenden  Kapitel  kurt 
erläutern. 

Achtes  Kapitel. 

Ueber  die  geeignete  Methode  zur  exakten  Diagnose  der 

Scoliosis. 

Die  EHdftmittel ,    deren   wir  uns   zur  exakten  Diagnose 
einer  Skoliose  bedienen,  sind: 
,   Inspektion,  Palpation,  Manipulation  (Flexion  und  Beta- 
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tkm  des  Rüekgra&s)  ,*.  Exploration  der  Funktfonssnergtef  ein*- 
meiner  Muskeln  oder  Muskelgruppen.,  theüs.,  dupch  infcendirft 
Bewegungen,  theils  durch  Faradisation ,  endlich  ,die  Afcnsurar 
tion  und  öfters  selbst  noch  die  Auskultation  und  B$rku*Bion. 

Der  Arzt  tnuss.  jedes  {ndividitujß,  .welches  fihfl&,(w$gsn 
Rüekgratskrümmimg  oder  wegen  Scapuladefarmität  zuf  Un- 
tersuchung vorgestellt»  wird,  mindestens  bis  zur  JJöhßder 
Trochanteren  entkleiden  lassen ,.  um  die  gßjize  Rückänfläcfy© 
mit  Inbegriff  der  Hüften  unbehindert  Übersahen  .zu  können. 

Das  so  w«it  e&tblösste  Individuum  lass,e  ojan  eine  Stel- 
lung einnehmen,  in  welcher  die  Füsse  an  den  Fersen  in 
einem  spitzen  WinkeL.  zusammenstehen  und  die  Arme  an  dem 
völlig  ungezwungen  gehaltenen  Rumpfe  herahhängen, 

So  allein  ist  man  im  Stande,  jede  pathologische  Verän- 
derung im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  durch  das  Gesicht  wahr- 
zunehmen. Kur  so  ist  es  namentlich  möglich ,  jede  anomale 
Richtung  der  Lumbalwirbel  und. des  Beckens  zu  erkennen. 

Durch  Palpation  gelangt  man  zur  Diagnose  auch. der 
geringeren  Abweichungen  in  der  Stellung  und  Richtung  der 
Processus  gpinosi  bei  vertikaler  Rumpfstellung* 

Die  Gewohnheit  mancher  Abrate,  dieselben  bei  vorwärta 
geneigtem  Rumpfe,  zu  iaspiziren  und  zu  palpiren,  muss  ein 
irrthamücbes  Resultat  «»geben,  weil  mit  der  Vorwärtsneiguog 
sich  leicht  eine  vertikale  Achsendrehung  verbindet,  durch  wel- 
che die  seitliche  Abweichung  vermindert .  oder  bei  $koliosejB\ 
niederen  Grades  selbst  ausgeglichen  erscheint. 

Man  sehe  nun  zu,,  ob  beide  Rumpfhfrlften  überall. di$ 
normale  Symmetrie  zeigen ,  ob  die  Stellung  des  Kopfes  und 
der  ganzen  Wirbelsäule  der  Mitte  einer  quer  durch 4*fl  ßeck^ 
gedachten  horizontalen  Ebene  entsprechen. 

Dieöe  Inspektion  und  Palpation  unterstütze  man  durch 
die  Mensuration  mittelst  eines  von  der  Spina  ossis  occipitis 
nach  dem  Becken  gefällten  Lothes:  Man  beachte  bei  statt- 
findender seitlicher  Deviation  die  Stellen,  an  welchen  das 
Loth  die  Wirbelsäule  durchschneidet,  und  messe  demnach  die 
Entfernung  der  vorhandenen  seitlichen  Kurven  durch  eine,  von 
deren  höchster  Konvexität  ab  auf  das  Loth  gelegte  Hori-, 
oktale. 


Die  behufs  der  Diagnose  anwendbaren  Menjpulatiar 
üb  bestehen  darin,  das*  man  boy  völlig  passivem  Verhalten 
des  Kiaaksa  Verstehe  macht,  mittetet,  eines  mit  der,  flachen 
find  .seitlich  gegen  die  Konvexität  geübten  aUmalig  wirken,* 
da  Druekee  das  dislozirje  Jtttokgsatssegment  in  die  normale 
ffiehtang  zu  reduziren  oder  selbst  wohl  darüber  hinaus  neoji 
der  entgegengesetzten  Seite  hin  zu  krümmen.  Ebenso  ver» 
ssehe  man,  ob  eine  etwa  vorhandene  Achsendrehung  durch 
«e  rotireode  Bewegung  des  sich  passiv  ^haltenden  Rum- 
pfes auszugleichen  sei  oder  nicht  Ferner  lagere  man  das  zu 
Bntersnehende  Individuum  mit  seiner  vorderen  Körperfläcbe 
auf  eine  feste  horizontale  Ebene  und  vergleiche,  ob  und  um  wie 
viel  in  dieser  die  bei  vertikaler  Stellung  vorhandenen  Deyiar 
fernen  des  Rückgrates  verschwinden  oder  sich  vermindern. 

Sind  auf  diese  Weise  alle  Theile  der  Wirbelsäule  genau 
explorirt,  so  schreite  man  zur  Untersuchung  der  beiden  Sca- 
pdae.  Man  prüfe  hier  namentlich  durch  sorgsame  Vergleich« 
mg*  ob  eine  oder  beide  eins  Abweichung  von  der  .normalen 
Stellung  darbieten,  findet  man  ein  Schulterblatt  höher  stehend, 
de  das  andere,  so  bat  man, zu  erjnitteln,.  welches  von  bei* 
fco  das  anomal  gestellte  sei.  Selbstverständlich  kann  diesen 
jedem  FaUe9  auch;  wenn  beide  Scapujae.  /eine,  anomale  Stet 
long  zeigen) ,  nur .  dadurch  konstatirf;  werden ,  ,  dass .  man  die 
ttatamiaeb- normale  Stellung  zum  Ausgangspunkte  der  JSx* 
ptoratioir,  nimmt»  Bei  solcher  bedeckt  die  Scapula  am  hin- 
teren oberen  Theile  ,des  Thorax  den  Baum  von  der  2.  bis 
wr  7.  Rippe,  erstreckt  sich  also  von  der  Höhe  des  1«  bis 
*un  &.  Dorsalwirbel.  Ein  höherer  oder  niederer  Stand  der- 
»dben  ist  also  pathognomonisch.  Ferner  muss  die  Richtung 
der  Bads  scapulae  der  Längsachse  des  .Körpers  parallel  sein. 
Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abweichung  wird  also 
Vrch  nach  dieser  Richtung  hin  als  eine  pathologische  Stel- 
lung zu  bezeichnen  sein.  Endlich  muss  die  hintere  Fläche 
der  Scapnla  die  ontergelegenen  Rippen  überall  decken»  Ein, 
«flUKges  AbsteheB  der  Scapnla  ist  also  anomal. 
•  Bindet  sieh  nun  irgend  eine  dieser  Abweichungen,  vor> 
*  hat  man  zu  prüfen,  ob  dieselbe  eine  primäre  sei,  insofern^ 
***o&  w*er  alieniften  Funktion  der  di<& Scapnla  .bewegenden 
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Muskeln  abhängt,  oder  ob  9te  eine  öekundare  sei,  insofetfte  sie 
von  der  Krümmung  der  Wirbdsftute  abhängt  Die  vergieß 
ehende  Untersuchung  der  Rippe»  an  ihrem  Vertebtalende  kutt 
hier  zwar  zur  Erforschung  benutzt  werden,  aber  bei  Weitem 
wichtiger  ist  noch  die  Prüfung  auf  Punktion  der  helfenden 
Muskeln.  Es  fragt  sich,  ob  deren  Störung  in  Retraktion,  Kon- 
traktion oder  Paralyse  bestehe. 

Hier  sind  behuft  Sieherstellung  der  Diagnose  *u  den  bis- 
herigen Explorationsmitteln  auch  noch  die  intenditton  Bette* 
gungen  und  die  lokale  Galvanisation  als  wichtige  Htttttaritfcel 
hinzuzufügen. 

Die  Ungleichheit  beider  Scapulae  kann  endlich  auch  noeh 
von  einer  Ernährungsstörung  herrühren.  In  diesem  talle  be- 
stände also  eine  wirkliche  Deformation  der  Substanz^  wie  dies 
z.  B.  in  Folge  von  Rhachitis,  von  Exostose,  von  lange  be- 
standener Paralyse  eines  Armes  etc.  herrobren  kann*. 

Hierauf  vergleiche  man  die  Höhe,  Gestalt  und  Rioirtäög 
beider  Schultern  (nicht  zu  identifiziren  mit  6ehu*ert>läUetn); 

Demnächst  prüfe  tfttot  die  Stellung  und  das  Volumen  de* 
Hüften.  Hier  kommt  es  namentlich  darauf  an,  Ob  die  eine 
Crista  ossis  ilium  höher  stehe,  als  die  andere,  und  üb  dife 
Spinae  anteriores  des  einen  Os  ilhim  weiter  nach  v6*fl6  stehen» 
als  die  des  anderen.  Man  Messe  zu  dem  Endo  an  jade*  Seite 
den  Abstand  der  Orista  ossifr  ilium  von  der  untersten  Hippe 
und  der  Achselhöhle.  Man  sehe,  hl  welchem  Steltangsver- 
h&ltnisse  die  Hüfte  zur  entsprechenden  ftftnke*fl*ehe  *Ufe 
befinde. 

In  der  Kegel  wird  man  hier,  je  nach  dem  Onufe  der 
Skoliose,  einen  mehr  oder  minder  erheblich  düferifreürdett  Ab- 
stand  an  beiden  Sehen  vorfinden.  Bei  vorgWChtHteöret  Sfttf* 
Hosts  habitualiö,  also  schon  vom  »weiten  Stadium  ab,  erscheint 
die  rechte  der  LumbaBronkavität  entsprechende  Planke  etogfe- 
buchtet,  während  die  entgegengesetzte  linke  Flanke  fest  mf 
einer  vertikalen  Ebene  mit  der  entsprechenden  Brustseite  ver- 
läuft Man  lasse  bei  diesem  Befunde  dfc*  fedividuüm  die  Last 
des  Rumpfes  auf  die  Büke  Hafte  vertagen,  indem  man  ihm 
«u%fbt,  auf  dem  linken  Fusse  allein  zu  cttehöä,  risd  etwa  den 
rechten  ttnbeiartet  verwirf*  gestallt  zu  hallen'. .  Stifcrt  wird 
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die  bezeichnete  Ungleichheit  beider  flanken  verschwinden 
oder  «eh  wenigstens  erheblieh  vermindern. 

Aaeh  der  Umfang  beider  Hüften  beansprucht  eine  ver* 
llaiehend*  Untersuchung.  In  der  Regel  erscheint  bei  Soolio* 
M'habitoaUe  lumbalis  sinistre-couvexa  die  rechte  Hülle  vo- 
luminöser ah  die  Koke. 

Selbst  die  Stellung  der  grossen  Trocbaatereo  beider  Sei- 
len sind  bebufc  der  Diagnose  zu  vergleichen ;  ja  selbst  zur 
Vergleichung  der  Lange  beider  Sehenkel  kenn  eine  Aufforde- 
rung gegeben  sein.  ' 

Hierauf  schreite  man  zur  Untersuchung  der  vorderen 
Flache  des  Rumpfes.  Hier  beachte  man  die  Stellung  des 
Acromion,  die  Lange  und  Richtung  der  Claviculae,  des  Ster- 
mnn,  der  Ittppenkaorpel  und  der  Rippen.  Letztere  sind  in 
ihrer  ganaen  Aasdehnung  zu  untersuchen. 

Auch  die  Ifessung  der  Peripherie  und  der  Durchmesser 
beider  Thoraxbalften  (Letzteres  mittelst  des  Diekeameesers) 
«M  tkeils  aar  SichersteUung  dar  Diagnose  nfltztiob,  theila  in 
wissensohaftlioher  und  prognostischer  Hinsieht  von  schätzba* 
fta»  Knfiuase  sein. 

Hierauf  gehe  man  zur  Exploration  etwaiger  Funktions- 
störungen innerer  Organe  über,  welche  zur  vorgefundenen 
Skoliose  entweder  in  ätiologischer  Beziehung  oder  in  konse- 
kutiver Abhängigkeit  stehen. 

In  dieser  Hinsicht  überzeuge  man  sieh  durch  Inspektion 
von  dar  Punktion  der  respiratorischen  Muskeln  und  explonre 
schliesslich  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen 
HüUsmitteln  den  Zustand  der  etwa  betheiligten  inneren 
Organe. 

Bei  Innehaltung  dieser  Untersuehungsmethode  dürfte  jeder 
wesentliche  Irrthum  in  der  Diagnose  sicher  vermieden  werden. 
Ramentüeh  würde  dabei  die  Scoüosis  lumbaüs  nieht  so  oft 
anerkannt  bleiben ,  wie  es  leider  der  Fall  ist  Nach  meinen 
deaiallnjgen  Erfahrungen  habe  ich  sehr  triftigen  Grund  au  dar 
Annahme,  dass  meistens  ausschliesslich  der  Dorsaltfceil  der 
Wirbelsaale  Gegenstand  der  Untersuchung  wird,  während  da- 
bei der  Lumbaltbeil  und  die  Hüften  verhüllt  sind  und  unke« 
antust  bleiben.  So  bietet  freilich  oft  selbst  bei  schon  ziemsieh 


weit  entwickelter  Lunftbalskoliose  die  obere  Rttokenflftebe  mir 
so  unerhebliche  Abweichungen  in  de*  Stellung  dieaRaokgrnAes 
und  der  Soaputae  etc.  dar,  dass  man  daraus  kauutjdi*  vor- 
handene bedeutende  (pritnäre)  Anomalie  der  LumbeJ^artie 
vermnthen  kann.  Erst  wenn  diese  zu  noch  höheren  <*rtdea 
vorgeschritten  ist,  tritt  an  der  Dorsalpartie  die.  sekundär* 
Kcflmmung  aufi&Ujger  hervor.  Allein  dann  ist  auch  bereits 
die  werthvollste  Zeit  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  leider 
oft  ftlr  immer  verloren,  v  ,  / 

.  Neuntes  Kapitel. 
Proguosis. 

Hinsichtlich  der  Prognose  der  Scoliosiä  fragt  es  sich  au» 
nächst  in  Bezug  auf  die  häufigste  Species,  die  SeoHosis.  ha- 
bijtaalie,  ob  dieselbe 

1 )  in  einem  vorgefundenen  Stadium ,  namentlich  aber  in 
ihren  Anfangsstadium,  spontan  stiltetehen  oder  sieh  wohl 
selbst  zurffcekbilden  könne,  und 

2)  ob  dieselbe  vermöge  einer  rationellen  Behandlung  eine 
Begrenzung  oder  Heilung  erhalten,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen die«  geschehen  könne? 

Diese  beiden  Fragen  möchte  ieh  .  versuchen,  folgender* 
massen  zu  erledigen: 

ad  1:  ßo  oft  mir  noch  Skoliosen  in  einem  vorgerückten 
Stadiupi  vorgestellt  wurden,  ward  mir  berichtet,  dase  dieselben 
gada  unscheinbar  begonnen,  ganz  allmälig  vorgeschritten  und 
sieh  gesteigert  hatten.  Meistens  wollten  die  besorgten:  Ifflttet 
Skoliotischer  ihren  Hausärzten  schon  vor  langer  Zeit  im  7; 
oder  8*  Lebessjahre  des  Kindes  ihre  Vermuihung  wiederholt 
mitgetkeilt  haben ,  dass  ihr  Kind  respektive  eine  hohe  Schul- 
ter oder  eine  hohe  .  Höfte  zu  haben ,  kurz  dass  es  rieht  gejpit 
gerade  zu  sein  schiene.  Allein  ede  w&ren  stets  mit  der  Ver- 
sicherung seitens  der  Aerzte  beschwichtigt  worden,  dass  ih»e 
Besorgnisse  imbegründet  seien,  oder  sie  wären,  wenn  diu 
Thataaohe  einer  Anomalie  auch  nicht  in  Abrede  gdstattt  wordett 
wäre,  mit  der  bestimmten  Aussieht  getröstet  worden,  dasd 
flick  das    gewiss   verwachsen  werde.  •  Allenfalls  hätte 


ikteeir  den  Roth  erthcHt,  das  Knd  möge  y,Ziimnergynnaatik« 
gebrarohen,  su  ■  welchem  Zwecke  Urnen  eines  der  darüber 
vorhandenen  Bücher  empfohlen  worden  wäre» 

Solehe  Mittbeilungen  muss  ich  leider  bis  zum  Ueberdruaae 
häufig  vernehmen. 

Ich  bekenne,  daas  nur  jede  Erklärung  dafür  fehlt,  woheq 
es  kommen  möge,  dass  trotz  tausendfaltiger  tatsächlicher 
Beweise  vom  Gegentbeile  eine  so  unbegründete  günstige  Er- 
wartung von  spontaner  Begrenzung  und  Heilung  der  Scoliosis 
in  ärztlichen  Kreisen  zu  einer  Art  von  Dogma  hat  werden 
können. 

ich  kann  in  der  That  nicht  umhin,  diese  Ansicht  von 
einer  spontanen  Begrenzung  und  Heilung  einer  Scoliosis  ha- 
bitualia  als  eipen  entschieden  verderblichen  Irrtbum  der  Pro: 
gnose  zu  bezeichnen. 

loh  will  damit  nicht  gerade  die  Möglichkeit  ganz  bestrei-, 

ten,    dass  unter  sorgsamster  Verhütung  der  Gelegenheitsur- 

,  Sachen  eine  im  ersten  Stadium  befindliche  Scoliosis  habitualis 

spontan  stillstehen  und  vielleicht  sich  selbst  zurückbilden  könne. 

Allein  sämmtliche  Beobachter,  seihst  die  von  entgegen- 
gesetzten ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehenden,  stimmen 
darin  überein,  dass  sie  eine  solche  ßpontane  Heilung  nicht 
gesehen  haben.  Es  ist  daher  gewiss  die  Folgerung  gerecht- 
fertigt,  dass  die  spontane  Heilung  einer  Scoliosis.  habitualis 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  dürfte. 

Fast  alle  Skoliosen,  welche  ich  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit,  während  welcher  sie  sich  selbst  überlassen  blieben, 
wieder  sah,  hatten  in  ihrer  Entwickelung  die  entschiedensten 
Fortschritte  gemacht.  In  vielen  Fällen,  welche  früher  noch 
frei  von  keilförmiger  Deformation  waren,  hatte  diese  sich  in- 
zwischen zum  grössten  Nachtheile  ftr  den  therapeutischen 
Brfolg  entwickelt. 

Ich  bin  demnach  aus  eigener  Erfahrung  zu  der  progno- 
stischen Ansiebt  gelangt,  dass   die  rieh  selbst  überlasaene- 
Scoliosis  habitualis  in  der  Regel  bis  zu  einem  Gradfe  von 
Deformation  fortschreitet,  dessen  Grenze  sich  im  Voraus  durch« 
ans  flieht  bestimmen  lässt«    Selbst  die  anscheinend  vortreff- 
Kehrte  Körperkonstitution,  selbst  die  zur  Zeit  npgetrübte  Hfcr« 


mteie  «Her  wesentlichen  Funktionen  des  Oigaafaaue  gemtfcr 
reu  keine  Sicherheit,  dass  die  einmal  begonnene  Seoliosi* 
habitualis  sich  spontan  begrenzen  oder  wohl  gar  vetechWiiiT 
dm  werde» 

Gewisse  Verhältnisse  üben    indess    einen    entschiedenen 
Einfluss  auf  die .  Steigerung  der  Skoliose   aus.    Dahin  gehört 
vor  Allem :   weibliches  Geschlecht.    Entschieden  schreitet  die 
Skoliose  bei  Mädchen  unter   übrigens  gleichen  Verhältnissen 
sicherer  und  schneller  fort,   als   bei  Knaben.     Ohne  Zweifel 
ist  diese  Thatsache  in  einem  mangelhaft  durchgeübten  Muskel- 
apparate  bei  Mädchen    begründet,  und  daher   besonders  in 
prophylaktischer    Hinsicht    äusserst   beachtenswert.      Wenn 
auch  die  sexuelle  Entwicklung  zur  Zeit  des  Menstruations- 
eintrittes durch  Beeinträchtigung  der  gesammten  Energie  eini- 
gen Antheil    an   der   Steigerung   der   vorhandenen    Skoliose 
haben  kann,  so  wäre  dies  doch  meistens  nur  als  accidentelles 
Moment  in  gewissen  Fällen  zu  betrachten.    Dfe  Mehrzahl  der 
Skoliosen   hat  bereits  lange'  vor  der  Pubertätsentwickelung 
einen  hohen  Grad  erreicht  Dies  ist  eine  durch  die  alltägliche 
Beobachtung  konstatirte  Thatsache.  Wenn  dennoch  ein  neue- 
rer Orthopäde  die  Entstehung  der  Scoliosis  haJbituaKs  auf  die 
durch  die  sexuelle  Entwicklung   bedingte  Schiefstellung  des 
Beckens,  als  primäres  Moment,   zurückfahren  will,  so  steht 
solche  Theorie  mit  der  eben  angefahrten  unbestreitbaren  That- 
sache in  so  unlösbarem  Widerspruche,  dass  derselben   von 
vorn  ab  jede  Berechtigung  fehlt 

ferner  wird  die  Skoliose  absolut  gesteigert  durch  die 
Fortdauer  der  unregelmässigen  Stellungen,  d.  h.  der  gewohn- 
heitsmässigen  Muskelaktionen,  unter  deren  Einfluss  die  Devia- 
tion entstanden  war. 


Recht  häufig  steigert  sich  die  Skoliose  bei  Kimtara  neeb 
schweren  akuten  Krankheiten,  aber  auch  unter  chcotiMtoher 
Ki— ttehtait.  In  die*»  Ibateaeben  ist  dlar  U»sten4  begtto- 
det ,  das»  die  Qdahr  der  Steigerung  besondere  grto»  iat  im 
frohen  Kindesalter  und  dann  im  Alter  4er  Menstvuaäoa#eftt» 
wicfctioag.  Aber  selbst  auch  im  vorgeschrittenen  Altar  be- 
wirken wiehtipt  in  den  Organimus  tief  eingreifende  Protease 


«e  überraschende  Steigerung  der  Skoliose;  gan*  betender*, 
al  aaler  diesen  das  Puerperium  au  nennen, 

h  einer  schwächlichen  Körperkonstitution ,  in  schnellem 
Baisorwachsen   des  Körpers  sind  ebenfalls  Bedingungen  ge«. 
getan  ffer  die  tu   befürchtende  stärkere  Steigerung  der  be» 
goaneaan  Skoliose. 

Gens  vorzugsweise  ißt  dies  der  Fall  bei  der  erblichen 
Anlage.  Diene  übt  nicht  nur  in  direkter  Linie  von  den  Eltern, 
andern  «ach  iwht  häufig  in  seitlicher  Verwandtschaft  ihren 
vadarbliehen  Einfluas  au£,  wovon  ich  unzweifelhafte  That« 
neben  beobachtet  habe. 

la  Folge  schwerer  Krankheiten  tritt  die  Steigerung  der 
oft  plOttüch  ein,  Spüat  durchläuft  sie  die  oben  er- 
Stadien  mehr  oder  weniger  langsam ,  oft  vom  6.  Le* 
Wssjahre  ab  bia  sunt  vollendeten.  Wachsthnm  und  noch  dar- 
•frer  hinaus.  Am  meisten  stationär  bleibet  sie  im  kräftige« 
Alter  von  2Q— 30  Jahren.  Allein  apch  in  und  nach  diesem 
kum  durch  einen  der  erwähnten  schadliehen  Einflüsse  oder 
fcrch  anhaltende,  die  individuellen  Körperkräfte  übersteigende 
geistige  and  kftrperlkte  Anstrengungen  oder  auch  durch  an- 
haltende deprimirende  Gemüthaaffekte  die  Skoliose  sich  stei- 
ffnu  Erst  die  mit  der  Zeit  erfolgende*  durch  Ankylose  be- 
tagte Unbeweglichkeit  der  Wirbel  im  gekrümmten  Bück- 
pttstheile  setrt  dem  weiteren  Fortschreiten  derselben  die  ge- 
scherte Gxenae. 

Je  nachdem  die  erwähnten  steigernden  Einflüsse  in  einem 
Wiei»Q  oder,  niederen  Grade,  oder  je  nachdem  mehrere  der- 
•Ätn  vereint  in  dem  akoliojischen.  Individuum  sich  vorfinden, 
wkd  ige  Skoliose  mehr  oder  weniger  schnelle  Fortschritte 
naahea»  Die  entgegengesetzten,.  Bedingungen,  aber  werden 
eine  langsamere  Steigerung  oder  im  günstigsten  Falle,  einen 
Müstaad ,  aokvet lieh  abe»  eine,  spontane  Rückbildung,  bewir- 


ad  2.  Die  SßPÜosifl  hftbitaalis  kann  durch  eine  rationelle 
^adhng,  nieht  mir  in  ihren  Fortschritten  gehemmt,  sondern 
«*  reüfcd  wheflt  wwton,. 

Allein  dieser  Erfolg  wird  bei  Skoliose,  wie  bei  jeder  an- 
tan  baübateo  ohromsehen  Krankheit  t  nur  dann  mit  einer 
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voraussichtlichen  Sicherheit  erzielt  werdet),  wenn  sie  in  einen 
frühen  Stadium  zur  Behandlung  gelangt.  Die  KrümimBgen 
müssen  noch  einen  erheblichen  Grad  von  Beweglichkeit  haben. 
•Das  ist  eine  wesentliche  Bedingung..  Dieser  sind  da»  Alte* 
der  Kranken  und  die  Dauer  der  Krankheit  bei  weitem  unter* 
geordnet.  Je  leichter  von  Seiten  des  Arztes  die  passive  Re- 
duktion der  gekrümmten  Rückgratstheile ,  namentlich  de*  pri- 
mären Krümmung,  in  die  normale  Stellung  ausführbar  ist,  jk 
leichter  und  andauernder  von  Seiten  der  Kranken  die  normale 
Richtung  innegehalten  werden  kann,  desto  günstiger  ist  die 
Prognose. 

Je  weniger  dieses  möglich  ist,  je  weiter  sich  die  Defor- 
mation der  Intervertebralknorpel  ausgebildet  hat,  je  starrer 
die  gekrümmten  Rückgratstheile  den  passiven  Reduktioneveiv 
suchen  widerstehen,  je  geringer  der  muskuläre  Einüuss.  aal 
Hervorrufung  und  Innehaltung  der  normalen  Richtung  ist,  je 
mehr  rieh  die  Skoliose  dem  ankylotiechen  Zustande  nähert, 
desto  ungünstiger  ist  die  Prognose: 

Aber  selbst  unter  diesen  trüberen  Verhältnissen  ist  oft 
noch  von  einer  konsequent  durchgeführten  zweckmässigen 
Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen. 

Erst  mit  der  eingetretenen  Ankylose  ist  für  die  Besserung 
der  Skoliose  jede  Aussicht  verschwunden.  Höchstens  kann 
dann  noch  auf  einzelne  der  mit  Skoliose  sich  einstellenden 
funktionellen  Störungen  günstig  eingewirkt  werden.   : 

Diese  prognostischen  Aussprüche  haben-  in  ihrer  Mehr- 
Zahl  auch  ftofr  die  rhachi tische  und  auch  Ar  die  «ngu« 
Htre  (ex  malo  Pottii)  volle  Gültigkeit  «Insbesondere  aber 
sind  für  diesö  noch  die  Existenz  oder  die  bereits  erfolgte  Be- 
endigung des  ursächlichen-  Krankheitsprozesses  auf  die  Pro- 
gnose vom  wichtigsten  Einflüsse. 

Während  im  Beginne  der  Krankheit  die  Progneise,  na« 
mentlich  der  rhachitischen  Skoliose,  günstig  genant  werden', 
urid  überhaupt  nur  frei  noch  bestehendem  Krankheitsproaesse 
Stillstand  und' respektive  Besserung  erzielt  werdenrkaim*,  ist' 
nach  Ablauf  desselben  jede  Aussicht  einer  erfolgreichen  B+* 
Handlung  verschwunden.  - 

Die  anguläre  Skoliose  hat  im  Allgemeinen  eine  ungünstigere 


«1 

Prognose,  als  die  rhachitische,  weil  der  ihr  zum  Gründe  He- 
gende  kariöse  oder  tuberkulöse  Erankheitsprozess  an  sich  der 
Heilang  schwieriger  zugänglich  ist,  als  der  rhachitische. 

Eine  recht  günstige  Prognose  gestattet  die  rheuma- 
tische Skoliose,  deren  Heilung  meist  in  verhältoissmassig 
kaner  Friat  aufs  Vollständigste  gelingt* 

Auch  die  durch  Paralyse  einzelner  Muskeln  der 
Seapula  bedingten  Komplikationen  der  Skoliose  gewähren, 
wenn  sie  nicht  von  unheilbaren  centralen  Störungen  abhängig 
and,  eine  günstige  Prognose. 

Die  nach  Empyema  entstandene  Skoliose  wird,  wenn 
äe  nicht  allzusehr  veraltet  ist,  zwar  selten  völlig  geheilt,  aber 
doch  meistens  recht  erheblich  gebessert.  Selbstverständlich 
findet  aneh  hier  die  Therapie  ihre  Grenze  in  einer  etwa  vor- 
tadenen  Ankylose. 

Dass  die  Skoliose  anch  im  Allgemeinen  durch  Herbet- 
fekrang  funktioneller  Störungen  der  Brust-  und  Bauchorgane 
theils  su  anderweitigen  Erkrankungen  führen,  theils  die  Öe- 
Mir  anderer  zufällig  eintretender  Krankheiten  steigern  könne, 
ist  bereits  im  Ö.  Kapitel  angedeutet  worden. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  vorstehende  Erörterung  der 
Prognose  dürfte  lehren,  das«  der  Arzt  sich  wohl  zu  hüten 
habe,  seinen  selbst  noch  im  Anfangsstaditim  der  Scoliosis 
habitaalis  befindlichen,  oder  mit  einer  der' übrigen  Arten  von 
Skoliose  behafteten  Kranken  mit  Hinweis  auf  die  spontane 
Begrenzung  oder  gar  auf  Heilung  durch  Waohsthuw) ,  durch 
rNkbertatsentwickelung  etc.  zu  vertrösten.  Viele  Skoliotische 
haben  Solche  durchaus  ungerechtfertigte  Erwartungen  für  im* 
mer  bitter  zu  beklagen. 

Die  Behandlung  der  Skoliose  ist  wahrlich  kein  Gegen* 
stand  des  Luxus.  Biese  Deformität  lastet  schwer  auf  dem 
davon  betroffenen  Individuum.  Sie  verkümmert  dessen  Da* 
lern  oft  nicht  nur  in  somatischer,  sondern  auch  in  psychischer 
Hinsicht  Sie  verdient  daher  fast  noch  mehr,  als  irgend  eine 
lodere  Deformität,  und  ebenso  wie  jede  wichtige  chronische 
Krankheit,  ansere  umsichtigste  Beachtung. 


Xuvnx  IM. 
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Zehntes  Kapitel. 

< 

Prophylaxis  und  Therapie  der  Scoliogia, 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Skoliose  au  keilen, 
oder,  wenn  dieses  nicht  mehr  möglich  ist,  sie  mindesten«  zu 
verbessern  und  die  von  ihr  abhängigen  Beschwerden  mögltffcst 
zu  beseitigen.  Ich  werde  mieh  zunächst  und  haqp^sjkchlich 
mit  der  Therapie  der  Scoliosiß  maeoularis  habiötalfe,  als  der 
bei  weitem  häufigsten  Spezies,  beschäftigen.  Später  werde 
ich  die  wesentlichsten  Hülfsmittd  anfahren,  welche  filr  die 
Behandlung  der  übrigen  SkolioBenspezies  von  WicbtfglüWl  sind. 
Wir  haben  oben  bei  der  Erörterung  der  Pathogenese 
den  grossen  Antheil  kennen  gelernt,  welchen  der  vernach- 
lässigte Willenseinfluss,  die  gewohnheitsmäsßige  Körpejfhai- 
tung  auf  die  Entstehung  der  Skoliose  ausübt  Es  dürfte  datier 
gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  de*  therapeutischen  Erörterung 
einige  die  Prophylaxis  der  Skoliose  betreffende  Bemerkungen 
voranschicke.  T 

Verhütende  Haassregeln  gegen  Seoliosis  sind  im  AUga- 
meinen  vorzugsweise  indizirt  bei  allen  Mädchen,  besonders 
bei  denjenigen,  bei  welchen  sich  eine  allgemeine  Muskel- 
schwäche  bemerklich  macht,  oder  bei  welchen  Grand  vornan*- 
den  ist,  eine  hereditäre  Prädtsposition  zur  Skoliose  anzunehmen. 
Unter  diesen  Umständen  ist  das  sicherste  Verhütungsaut*- 
tel  der  Skoliose  die  methodische  Anwendung  allgemeiner 
Muskelübungen. 

Ich  habe  schon  darauf  hingedeutet,  dass  die  ungehenert 
numerische  Präponderanz  der  Skoliose  bei  Mädchen,  und  be+ 
sonders  in  den  sogenannten  höheren  Ständen,  wesentlich  in 
unseren  sozialen  Verhältnissen  begründet  ist  Auf  10  Mädchen 
mit  Skoliose  kommt  nach  meiner  tatsächlichen  Beobachtung 
kaum  1  Knabe. 

Dem  Knaben  ist  aber  nach  den  allgemein  gültigen  er- 
zieherischen Bücksichten  von  froh  ab  freie  Uebung  seiner 
Muskeln  gestattet,  die  er  dann  im  schulpflichtigen  Aker  theils 
nach  eigenem  Belieben,  theils  in  methodischen  Turnübungen, 
weiter  zu  kultiviren  Gelegenheit  hat  Statt  dessen  wird  das 
Mädchen  aus  einem  au  weit  getriebenen  SchicklichkeitsgefÖhle 


schon  frühzeitig  gu  einen»  meist  rahigen  -körperlichen  Verhal- 
ten angelötet»  Ja  leider  sieht  man  sogar  nur  allzuhäufig  die 
kleinen  Mftdohep  sich,  frühzeitig  mit  sogenannten  weiblichen 
Bandarbeiten  beschäftigen,  sei  es,  dass  dieses  aas  natürlichem 
Hschahwuigatriebe  oder  in  Folge  von  erzieherischer  Anord- 
atag  geschehen  mag. 

Die  Unpweekmässigkeit  eines  solchen  Verhaltens  der 
weijdiehen  Jugend  ist  allgemein  anerkannt«  Jedermann  kennt 
den  schädlichen  Binfluss  dieses  Mangels  an  hinreichender  kör- 
perlicher Thätigkeit  auf  die  ganze  Organisation  und  spezieQ 
auf  die  der  Bewegpngsorgane, 

Behufa  der  Verhütung  der  Scoliosis  müssen  wir  diesen 
Mangel  an  körperlicher  Thätigkeit  möglichst  frühzeitig  durch 
methodisch  angewendete.  Muskelübungen  zu  ersetzen  suchen. 
Die  Geeundengym^aatik  in  geregelter  Anordnung,  in  syste- 
nttisch  fortschreitender  Elitwickelung,  mit  kundiger  Vermei- 
dung aller  unzeitigen  übermässigen  Anstrengung,  bietet  vor 
Allem  das  geeignetste  Mittel  für  die  harmonische  Muskelkräf- 
tjgsng  dar. 

Diese  gymnastischen  Uebungen,  müssen  so  angeordnet 
Verden,  daas  sie  stets  die  Erzielung  der  geraden  Körperhal- 
tagdarch  symmßtrifcheUebung  (ler  Kopf- und  Rückenstrecker, 
der  seitlichen  Ittickgratsbeuger,  der  Muskeln  der  Schulterblät- 
ter und  d^x  Ifctreffit&tfcn  verfolgen. 

Diese  Uebupgqn  müssen  *ich  aber,  auch  gapz  besonders 
4*  I^tupga$higfeeft  /der  »divtfupllf&P  Wftp.  anpassen  u,p<i 
den  gedachten  Zwe#k  pWty  durpfc  Ob^rm^stge  ( JfraftstüQke, 
sondern  vielmehr  ,dw#h  jqeftQdjsc))  fotfpc&r^itende  harmonische 
Befestigung  des  ganzen  willkürlichen  ]ftu*ke)systeins  zu  er- 
lauben ßupbqn. 

Sie  iBtyWPP  w*  «peser  ^eise  Jahre  lang  fortgesetzt  wer- 
den >  gewfeeerjnasse»  parallel  neben  der  geistigen  Ausbildung 
«inhergehen,  wenn  sie  die  störenden  Eingriffe  dieser  in  die 
ßormale  Entwickelang  des  an  sich  zarteren  weiblichen  Sör- 
pe»  verhütep  sollen, 

Gut  geleitete  Sphwiraippbungen  sind  zu  diesem  Zwecke 
ebenfalls  empfehlonswerth.  Sie  sind  aber  theils  wegen  ihrer 
innen  Dauer,  theils  wtgen  ihrer  durch  dep  .speziellen  Zweck 
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bedingten  Einschränkung  und  Gleichförmigkeit  kehteftweger 
geeignet,  die  methodisch  geregelten  Uebungen  einer  allge- 
meinen Gymnastik  zu  ersetzen,  Selbstverständlich  beschränkt 
dich  der  prophylaktische'  Einflüss  diktier  letzteren  nicht  abeP 
schliesslich  auf  den  motorischen  Apparat.  Er  erstreckt  dich 
vielmehr  auf  alle  Organe ,  deren  Funktion  sich  auf  den  vege- 
tativen Lebensprozess  bezieht.  Dieses  Saeliverhttltniss  dürfte 
so  wenig  zweifelhaft  seht,  dass  ich  eine  eingehende  Erörterung 
für  Überflüssig  halte.  Auch  bedarf  es  wohl '  keines  *  weiteren* 
Nachweises  "  dass,  abgesehen  von  einer  normalen  MuskeK 
energie,  indirekt  die  normale  Energie  der  vegetativen  Sphärer 
eüraen  mächtigen  Binfluss  auf  die  Verhütung  von  Seoliosis 
auszuüben  vermag. 

Nächst  der  mangelhaften  MuskelQbung  badet  eine  uto- 
zweckmässigp  beengende  Kleidung  der  Mädchen  ein  zweites  in* 
unseren  sozialen  Einrichtungen  wurzelndes  Moment,  welches* 
bei  der  Prophylaxis  der  Skoliose  wenigstens  einige  Beachtung 
verdient. 

Ich  gedenke  hier  nur  kurz  des  anderweitig  genugsam 
besprochenen  Korsefs.  Weit  entfernt,  die  Skoliose  bei' vor- 
waltender'-Prädisposition  verhüten  zu  können,  wird  desseri' 
Gebrauch  dieselbe  vielmehr  hervorrufen  heifett.  Dös  tforsfet 
erspart  den  Muskeln  die  Thätigkeit,  wenn  es  nach  seiner 
Konstruktion  bestimmt  sein  sollte,  den  Rumpf  in  gerader 
Stellung  zu  erhalten  und  hindert  dieselben  überdies  in  ihrer 
freien  Aktion  durch*  seine  beengende  und  drückeode  Eidwir- 
kung. Unter  seiner  Anwendung  muss  daher  die  Pr*dia|>osi- 
tion  zur  Skoliose  entschieden  gesteigert  werden. 

Ich  übergehe  Manches,   was  sich  gegen  den  Schnitt  der 
Kleider  bei  jungen  .Mädchen  sagen  liesse,  um  einem  wesent-' 
licheren  Umstände  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. "  Ala 
solchen  erachte  ich  die  sorgsamste  Verhütung  derjenigen  Kör- 
perstellung,  deren  Angewöhnung  ich  im  5.  Kapitel  als  <fie 
einflusefreichste   Gelegenbeifsursache   für  die  Entstehung   der: 
Skoliose  bezeichnet  habe.  Das  Kind,  bei  welchem  ans  irgeftd 
einem  Grunde   die  Besorgniss  vorhanden  ist,  dass  es  skolio- 
tißch  werden  könne,  muss  während  der  Zeit  seiner  offiziellen* 
Beschäftigung  in  der  Schule  odtr  im  Htfüse  zu  symmetrücher 
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Haltung  des  Rumpfe«  angehalten  werden.  Tische  und  Stühle, 
welche  das  Kind  dabei  benutzt.,  »müssen  seiner  ■  Körperhöhe 
entsprechen«  Ganz  besonders  ist  darauf  zu.  achten,  ,daas  das 
Kind  das  Material,  worauf  es  schreibt,  zeichnet  u.  dgl.,  nicht 
in  schräger ,  sondern  iq  gerader  Richtung  vor,  seinem  Ge- 
sichtsfelde habe,  dass  es  Rumpf  und  Arme  stets  in  symmetrii 
scher  Stellung  au  der  erforderlichen  Arbeit  verwende.  Das 
Kind  sitae  odfcr  stehe  dabei  mit  normal  gehaltenem  Rücken, 
und  namentlich  sp?  dass  es  gleichzeitig  auf  beiden  Gesäss? 
hälften  sitae  oder  auf  beiden  Fassen  st$h#.  Kur  bq  kann  in 
beiden  Fällen  der  Schwerpunkt  des  Riwpfes  auf  die  Mitte 
einer  Horizontalen  fallen  und ,  eine  ungleiehmässige  Uebung  der 
seitlichen  Beogemuskeln  des  Rückgrates  verhütet  werden. 

Die  vorstehend  aufgeführten  pr.ophylak tischen Maaaa- 
regeln,  so  kleinlich  sie  erscheinen  mögen,  haben  ihren  9&r 
bedingten  Werth,  so  lange  noch  die  Wirbelsäule  ihre  nor* 
male  Gestalt  behauptet.  Sie  haben  aber  nur  eine  sehr  be* 
dingte,  ja  eine  völlig  unzuverlässige  Einwirkung  auf  die  beT 
reits  begonnene  Skoliose»  Sei  diese  auch  noch  so  gering, 
immer  ist  sie,  sobald  sie  der  im  1.  Kapitel  aufgestellten  De- 
finition der  Skoliose  .entspricht,  durch  einen  pathologischem 
Zustand  bedingt  Ein  solcher  bedarf  aber  ausser  den  Mitteln* 
die  sein  weiteres  Fortschreiten  verhüten,  auch  solcher  Mattel, 
welche  geeignet  sind,  seine  Heilung  zu  bewirken.  Kurz,  eipe 
begonnene  Skoliose  ist  nicht  mehr  Gegenstand  der  prophy- 
laktischen, sondern  der  kurativen  Behandlung. 

Die  Therapie  der  Scoliosis  habitualis  hat  auf •  Grund 
der  im  5.  Kapitel  erörterten  ätiologischen  und  pathogenetische» 
Verhältnisse  folgende  Indikationen  zu  erfüllen. 

1)  Berücksichtigung,  respektive  Beseitigung  der  in  der 
allgemeinen  Körperkonstitution  begründeten  prädisponirendeq 
Verbältnisse. 

2)  Verhütung  der  t  in  anomaler  Körperhaltung  begründetet} 
Gelegenheitsursachen. 

3)  Heilung. der  ursächlich  betheiligten  Muskelaffektion. 

<  0 

4)  Ausgleichung  der  ungleichen  Höhenverhältnisse  der 
Iotervertebralknorpel  und  Wirbel  an  der  konkaven  und  kon- 
vexen Seite  der  Kurven. 
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Diesen  Indikationen  entsprechen  folgende  Mittel : 

ad  1)  Ein  allseilig  angemessenes  diätetisches  Regime* 
nnd  nötigenfalls  auch  die  nach  dem  individuellen  Falle  auß* 
du  wählenden  Heilmittel. 

*d  2)  Die  schon  in  der  Prophylaxis  gegebenen  Auwei* 
sungeft  cur  Erzielung  einer  regelmässigen  Rüekgratsstellung, 

ad  3)  Die  lokale- Heilgymnastik  und  Faradisation; 

ad  4)  Die  Entfeitottng  der  veranlassenden  Ursachen,.  di4 
horizontale  Lage  und  die  mechanischen  Apparate* 

Nach  vorstehendem  Schema  sollen  hier  die  Indikationen 
und  die  ihnen  entsprechenden  Mittel  genauer  erläutert  werden« 

Die  1.  Indikation,  die  Würdigung  der  konstitutionellen 
Verhältnisse,  wird  zwar  in  der  Therapie  der  Skoliose  atlg&* 
mein  als  wichtig  anerkannt,  allein  gewöhnlich  nur,  indem 
man  von  dem  völlig  unrichtigen  Gesichtspunkte  ausgeht,  dase 
die  skrophulöse  Dyskrasie  der  Scoliosis  habitualis  zum  Grunde 
lieget  Das  Irrthttmliche  dieser  Ansicht  habe  ich  im  Kapitel  IV 
erörtert.  Niemals  steht  die  Scrophulosis  in  unmittelbarer  ur- 
sächlicher  Beziehung  zur  Scoliosis  habitualis» 

Diese  Behauptung  wird  keinesweges  durch  den  Umstand 
widerlegt,  dass  sich  bei  einem  Individuum  vor  dem  Erschein 
nen  oder  während  des  Verlaufes  der  Scoliosis  habitualis  ii> 
gend  welche  Symptome  von  Skropheln  zeigen.  Wohl  aber 
kann  durch  ein  solches  Zusammentreffen  mit  Skropheln,  eben* 
so  wie  mit  einer  anderen  chronischen  Krankheit,  die  Skoliose 
gesteigert  werden,  schon  deswegen,  weil  dadurch  der  allge* 
meine  Vegetatibnsprozess  im  Körper  beeinträchtigt  und  so  eine 
Allgemeine  Schwäche  der  Muskeln  bewirkt  oder  respektive  ge- 
steigert werden  kann. 

Ja  durch  »ufUllige  Lokalisirung  der  Skropheln,  z.  B.  in 
Entzündung  und  langwieriger  Ulzeration  der  Maxillar-,  Axil- 
lar- oder  Inguinaldrüsen,  kann  in  Folge  des  Schmerzes  ein 
Individuum  zu  andauernd  anomalen  Rückgratestelluagen  ver- 
anlasst und  so  eine  Scoliosis  habitualis  bewirkt  1  eine  bereite 
vorhandene  gesteigert  werden.  Immer  wurde  auch  hier  die 
Scrophutosis  nur  die  Causa  occasionalis  sein,  während  die 
Muskeln,  durch  welche  die  anomalfe  Körperhaltung  bedingt 
wird,  die  Causa  proxima  bliebe.  *   ■  •    *- 
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h  solchen  F&Men  wiW  die  Anwendung  sogenannter  anti- 
skrophnlöser  Heilmittel  dringend  geboten  sein.  AHein  ich 
hnn  auf  das  Zuverlässigste  versichern,  dass  eine  solche  Kom- 
plikation ganz  ausserordentlich  selten  ist« 

Dagegen  erfordern  die  konstitutionellen  Verhältnisse,  wenn 
sie  sieh  vorzugsweise  in  deutlich  ausgesprochener  allgemeiner 
Schwäche  äussern,  eine  allgemeine  Kräftigung.  In  Bezug  auf 
(fiese  hat  der  Arzt  ein  weites  Terrain  für  die  Erforschung  der 
Bedingungen ,  welche  der  Schwäche  zum  Grunde  liegen,  und 
Ar  die  Ausführung  des  entsprechenden  diätetischen  und  the- 
rapeutischen Verfahrens. 

Bei  der  Mehrzahl  von  Skoliotiscben  entsprechen  dieser 
Indikation  diätetische  Mittel  besser,  als  pharmazeuti- 
sche. Gesunde  Luft  und  gesunde  Nahrung  sind  ohne  Zwei- 
fel unter  den  erstehen  wesentliche  Erfordernisse. 

Gleichwohl  muss  ich  beiläufig  die  Ansicht  für  ungerecht* 
fertigt  erklären,  dass  Mangel  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
vorzugsweise  die  Skoliose  veranlasse.  Ich  kann  versichern, 
fan  ein  sehr  beträchtlicher  Kontingent  der  von  mir  behan- 
delten Skoliotischen  aus  Töchtern  von  Gutsbesitzern  besteht, 
tenen  es  in  ihrer  Heimath,  die  sich  oft  am  Meeresstrande 
oder  auf  Bergeshöhen  befand,  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
niemals  gemangelt  hat. 

Immerhin  schätze  ich  diese  beiden  diätetischen  Heilpo- 
tenzen neben  de*  anderweitigen  Behandlung  der  Skoliose  we- 
gen ihres  anerkannt  heilsamen  Einflusses  zur  Erhöhung  des 
tUgeiheinen  vegetativen  Lebensprozesses. 

In  gleichem  Sinne  erfordert  die  Behandlung  der  Skoliose 
eme  sorgfaltige  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise  in  Betreff 
tas  Wachens  und  Schlafens,  der  Verhütung  von  Ueberan- 
ttrengung  durch  Arbeiten  zum  wissenschaftlichen  Unterrichte) 
der  körperlichen  Ruhe  und  Bewegung. 

Finden  sich  bei  Skoliotischen  irgend  welche  Störungen 
io  den  wichtigen  Körperfunktionen  vor,  so  erfordern  diese 
Abhülfe  durch  entsprechende  Heilmittel.  Besteht  z.  B.  ein 
mimischer  Zustand,  so  verordne  man  Eisenmittel ,  leichtver- 
dauliche und  nährende  Speisen  und  Getränke,  mit  besonderer 
Beaehtung  des  individuellen  Zustandes  der  Digestionsorgane. 
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Etwa  vorhandene  Störungen  der  Menstruation  ?ta  werden 
uns  noch  dringender  zur  Abhülfe  mahnen,  als  dieses,  ohne. 
Scoliosis  vielleicht  der  Fall  wäre.  Immer  aber. muqe  jck  wie- 
derholt  darauf  zurückjtornmen ,  dass  diese  oder  ähnliche  Stör , 
rungen  beim  Entstehen  oder  während  der  drei  ersten  Strien 
der  Scoliosis  durchaus  nicht  öfter  vorkommen,  als.  (>ei.  nicht 
skoliotischen  Individuen. 

Anders  verhält  es  sich  im  Stadium  bereits  eingetretener 
Ankylose.  Hier  sind  eben  jene  Störungen  iin  Qebiete  <Jer, 
Respiration ,  der  Cirkulation  ,  der  Digestion  etcM  wie  wir  oben 
erörtert  haben,  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Deformität, 
und  müssen  daher  aueh  in  therapeutischer  Hinsicht  von  einem 
wesentlich  verschiedenen  Gesichtspunkte  aufgefasst  werden. 

Nach  diesen  aus  täglicher  Beobachtung  gewonnenen  That- 
sachen  bin  ich  berechtigt,  hinsichtlich  der  Therapie  der  Sco- 
liosis habitualis  als  höchst  wichtigen  Erfahrungssatz  den  auf- 
zustellen: dass  selbst  im  ersten  Stadium  die  Sko- 
liose nicht  durch  die  alleinige  Behandlung  der  allgemeinen 
Schwäche  oder  einer  konstitutionellen  Krankheit  wirklich  ge- 
heilt werden  kann,  sondern  dass  zu  diesem  Zwecke  noch 
eine  anderweitige  direkte  Behandlung  erforderlich  ist. 

Diese  beruht  in  der  Erfüllung  der  oben  aufgestellten  übri- 
gen Indikationen,  und  zwar  zunächst  <Jer  2.,  welche  in  der 
Anweisung  des  skoliotischen  Individuums  zu  möglichster  Un- 
terhaltung einer  regelmässigen  Körperstellung  besteht  Anlei- 
tende Belehrung  urid  Beaufsichtigung  bieten  das  für  diesen 
Zweck  anwendbare  Mittel. 

'Im  4.  Kapitel  habe  ich  Werner's  Ansieht  von  der  psy- 
chischen Pathogenese  der  Skoliose  angedeutet.  W.  geht  of- 
fenbar zu  weit  in  seiner  Behauptung  (1.  c.  pag.  83):  „da  die 
Ursache  der  Scoliosis  habitualis  eine  moralische  ist,  so  kann 
«ie  auch  nur  allein  durch  Einwirkung  auf  den  Willen  geho- 
ben werden. "  Er  übersieht  dabei  ganz  das  in  der  lokal  ge- 
sunkenen Muskelenergie  begründete  somatische  Substrat 
der  Scoliosis  habitualis.  Daher  ist  auch  durch  beständiges 
Tadeln  der  Körperhaltung  eine  Skoliose  nooh  nie  geheilt  wor- 
den, denn  daran  dürfte  es  eine  Mutter  wohl  selten  fehlen 
lassen.    Ebensowenig  wäre  wohl  von  moralischen  oder  gar 
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fkpttdbeD  Strafen  zu  erwarten,  wie  sie  ferner  den  aus 
fasct,  Eigensinn,  etc.  angenoinjnenen.  ftörpersteliungen  ent*. 
gegensetsen  wflU  Ich  zweifle  durchaus,  dass  d}e*e,jprozedu+ 
rea  auch  nur  einen  gleichen  Erfolg  haben  können  9  wie  die 
richtige  umsichtige  Anleitung  und  die  mit  Geduld  und  Kon? 
sequenz  fortgesetzte  Ueberwachung  der  Körperhaltung.    » 

Man  vollziehe  zu  dem  Zwecke,  so  oft  und  ao  weit  ca. 
rar  immer  »osfi&hrbar  ist,  das  möglichst  vollstaj»djgeIIJedrease- 
ncnt  dee  skokotiacben  Wirbets&ulensegmentes, . ,  Die  wehr 
weniger  vollkommene  Ausführbarkeit  dieses  RedrefipPi 
t  steht  im  geradem  Verhältnisse,  zu  dein.  Grazie  der  Fle#v, 
bflitÄt  des  skoliotischen  RackgratsAbeitest 

Das  dazu  erforderliche  Verfahren  besteht  darin ,  dass 
man  mittelst  der  Hand  eine  allmalig  wirkende  druckend^ 
ond  drehende  Kraft  von  der  Konvexität  des  skoliptischeo 
Bfiekgrates  aus  anwendet  und  es  dadurch  in  die ,  norpiale 
Kekfcmg  zurückzuführen  sucht. 

Man  leite  demnächst  den  Kranken  an,,  die  so  bewirkte. 
normale  Richtung  durch  eigene  Intention  nach  Kräften  zu  unr 
terhalten.  Die  Schwierigkeit  dieser.  Aufgabe  fiir  den  hjranken 
wichst  ia  gleicher  Proportion  mit  dem  Grade  der  verminder- 
ten Energie  der  an  der  Konvexität  des  skoliotischen  Rück- 
gratstheiles  fungirenden  seitlich  beugenden  Muskeln,  Bei  voll- 
ständiger Paralyse  oder  bei  Atrophie  dieser  Muskeln  wäre 
selbstverständlich  der  Kranke  ausser  Stande,  das  redressirte 
Roekgratssegment  auch  nur  momentan  in  normaler  Stellung 
m  erhalten. 

Ein  Uebelstand  ist  dabei  i  dass  die  Skoliotischen  anfangs 
häufig  ihre  Deviation  nicht  kennen  und  daher  nicht  zuge- 
stehen. Daher  kommt  es,  dass  sie  durch  das  bewirkte  Be- 
drooscment  in  eine  anomale  Richtung  versetzt  ztt)  sein  gl»u?\ 
ben.  Man  muss  sie  in  diesem  Falle  durch  eigene  Anschauung 
mittelst  eines  Doppelspiegels  von  ihrem  schädlichen  lirtbume 
wrOckzubringen  suchen.  Der  Arzt  bedarf  zur  Behandlung 
der  Skoliose  in  der  That  eines  gewissen  pädagogischen  Ta- 
lentes nnd  namentlich  grosser  Geduld  und  Ausdauer,  um  in 
seinen  Bemühungen  erfolgreich  zu  wirken«  Er  muss  je  nach 
der  geistigen  Befähigung  des  Kranken   et  verstehen.,  ihn'  zur 


Erfüllu&g  de*  an  ihn  gestellten  Anforderungen  aufournuntem 
und  anzuregen,  ohne  dessen  Kräfte  zu  überbürden.  Kur  dann 
darf  er  hoffen,  auch  mittelst  der  Reduktion  des  Rückgrates 
und  der  eigenen  Mitwirkung  des  Kranken  gegen  die  SeoMosts^ 
habüualis  erfolgreich  zu  wirken. 

Dr.  Kjölsted  in  Christiania  hat  nach  C.  T.  KierulfV 
Angabe  (s.  Relation  von  v.  d.  Busch  in  den  Schmidt'- 
schen  Jahrbüchern  1854  Nr.  6)  aus  dem  Redressement  eine 
besondere  Kurmethode  gemacht,  welche  er  äeHstriehtung»" 
und  Punktirmethode  genannt  hat.  Er  macht  dabei  zunächst 
den  Skoliotischen  auf  die  Richtung  und  Haltung  gesunder  (ge- 
rader) Menschen  aufmerksam  und  weist  ihn  an,  diese  bei 
den  in  einem  langsamen  Marschiren  bestehenden  Uebangen 
in  Gedanken  stets  vor  Augen  zu  haben.  Um  ihm  dies  zu» 
erleichtern,  gibt  er  ihm  auf,  sieh  gewisse  bestimmte  Linien 
und  Punkte  nach  dem  Längs-  und  Querdurehmeaser  des  Kör* 
pers  vorzustellen.  Mit  diesem  Bilde  in  setner  Vorstellung  soll 
sieh  der  Kranke  bestreben,  mittelst  Anstrengung  aller  Muskeln 
seinen  Körper  so  gerade  zu  tragen,  dass  dieser  nicht  ausser* 
halb  der  gedachten  Linien  und  Punkte  fallt.  Diese  so  äüs* 
serst  angestrengte  Tfaätigkeit  des  ganzen  willkürlichen  Mm* 
kelsystems  soll  nun  der  Skoüotiscbfc  während  der  Dauer  der 
Marschirübungen  durchfahren. 

Kjölsted  behauptet,  dass  diese  seine  Heilmethode  in 
allen  Fällen  von  Skoliose  anwendbar  sei. 

Wiewohl  sieh  schon  a  priori  recht  wichtige  Argumente 
gegen  die  Prosperität  dieses  Kjölsted1  sehen  Verfahrens' vor- 
bringen Hessen,  nahm  ich  doch  Veranlassung,  tfadeelbe  in 
praxi  zu  prüfen.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gelangt, 
das*  es  sich  fthr  jüngere  Kinder ,  denen  es  an  Muskelkraft) 
Auflbssungsfehigbeit  und  Wiilensenergie  zugleich  fehlt  {  über* 
hanpt  gar  nicht  eignet.  ' 

Aber  «och  bei  Skoliotischen  vorgerückteren  Alters  erfor- 
dert es  ein  ganz  ungewöhnliches  Maass  von  Geduld  und  Zeit 
seitens  des  Arztes,  und  namentlich  ein  weit  grösseres  Maass 
von  Muskel-  und  Wiilensenergie,  als  man  häufig  in  der  Wirk- 
lichkeit vorzufinden  erwarten  kann. 

Uehrigeus  Hegt  das  Hiudermss ,  dfe  Skoliose  da**  diese" 
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BeHMtriehtangsmethode  zu  heilen,  viel  häufiger  an  au  geringer 
Kraft  der  relaxirten  Muskeln,  als  am  WiUensoangeL  Diese 
Methode  geht  daher  von  einen  unrichtigen  Prinzipe  aas;  Man 
kennte  fast  mit  gleichem  Rechte  an  einen  mit  pantly  tischen» 
Khntpfiisse  behafteten  Kranken  die  Forderung  stellen,  er  möge 
den  Fuss  normal  gebrauchen,  oder  von  -einem  mit  Paralyse 
eines  Augenmuskels  behafteten  verlangen,  er  solle  den  Bul* 
bu»  normal  stellen.  Es  ist  aber  gerade  bei  paraiytiseben  De* 
▼iationen  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  der  veis 
stärkten  Intention  anssehliesslieh  die  gesunden,  an  der .  kon- 
kaven Seite  gelegenen  Muskeln  gehorchen  und  so  suis  Stei- 
gerung der  Deformität  beitragen.  Der  Grund  davon  ist  der* 
dass  ohne  entsprechende  technische  Hülfemittel  eine ,  isolirte 
Willenseinwirkung  auf  die  geschwächten  oder  paratyairten 
Muskeln  dem  Kranken  weniger  oder  Tesp.  gar  nicht  möglich 
ist  und  seine  desfallsigen  Anstrengungen  daher  vorzugsweise 
oder  selbst  ausschliesslich  Kontraktion  der  gesunden.  Muskeln 
zur  Folge  haben. 

Gans  identisch  mit  dem.Kjö  Ist  ed.' sehen  Verfahren  ist  die 
ron  Werner  empfohlene  „Plastik".  Werner  empfiehlt  näw* 
Hefa,  die  Kur  des  ersten  Stadiums  (1.  o.  pag.  92)  immer  mit 
plastischen  Uebungen  au  beginnen  in  dem  Sinne,  dass  der 
Skoliotisdhe  «eine  Glieder  und  sein  Büokgrat ,  dem  Zwecke 
entsprechend,  zum  Gebrauehe  stellen  lernt,  und  dieselbe  jutt 
efthoplastisehen  Uebungen  an  beendigen ,  um  Reeichven  Vor«* 
znbeugen."  Im  2.  Stadium  räth  Werner  (I,  o.  pag,  99  u.  £)9 
mit  antiplastischen  Uebungen  vorzugehen.  Solche  bestehen 
darin,  .dass  man  das  skohotische  Rüqkgrat  in  eine  der  vor- 
handenen entgegengesetzte  Krümmung  versetzt  Mit  diesen 
solle  man  so  lange  fortfahren,  bif  der  Kranke,  seine  frühere 
Stellung  schief  findet  und  zu  der  eingeübten  neuen  (Stellung 
nicht  ungern  zurückkehrt.  Dann  solle  man  zu  den  vorge- 
nannten plastischen  Uebungen  übergehen  und  dadurch  die 
gerade  Stellung  einüben.  Wenn  Patient  hiedurch  befähigt 
wird,  diese  auf  Befehl  sogleich  anzunehmen,  so  solle  man  zu 
orthoplastischen  übergehen  und  den  Schluss  endlich  mit  kal- 
laidopkstischen  Uebwgen  machen.  Letztere  dürfe  man  na- 
mentlich bei  Mädchen  nie  verabsäumen,   um   da&, Steife   und 


Geawongene,  welches  der  längere  Betrieb  der  Orthoplafctik 
ihnen  gebe,  wieder  aüsfcugleiehen. 

Meine  gegen  die  Kj  öl  sied' sehe  Selbstriohtungsmethode 
vorgebrachten  Argumente  muss  ich  auch  gegen  daß  Wer* 
n  er 'sehe  Plastikverfahren  wir  Geltnag  bringen;  Ich  k*an 
dieser  auf  die  Willeaeenergie  der  Kranken  basirten  Behaad* 
lungsweise  allein  nicht  vertrauen,  and  namentlich  nicht,  ao 
lauge  zwischen  den  antagonistischen  seitlichen  Beügemuskeln 
des  skoiiotisehen  Rackgratssegmentes  eine  ungleiche.  Energie 
besteht  Dieser  müsste  vielmehr  zuvor  durch  isolirte  Kräftig» 
ung  der  schwächeren  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln 
entgegengewirkt  werden.  Wie  dies  geschieht,  werde  ich  bei 
der  3.  Indikation  erläutern*  Ist  duroh  deren  Erfüllung  vor- 
gearbeitet, dann  erst  erscheint  das  Verfahren  der  Selbsricbfc 
nng  als  angemessenes  Adjuvans  dar  Kur,  and  eis  solches  hat 
es  sieh  mir  vielfach  bewährt  *). 

3«  Indikation;  Heilung  der  ordäehhch  betheiligten  Muskel- 
affektion. 

Nach  meiner  im  4.  Kapitel  enthaltenen  ätiologischen  Er- 
örterung haben  wir  es  bei  Booliosis  habitueüs  mit  einer.  Stör? 
eng  des  normalen  Antagonismus  in  bestimmten  Muskeln  au 
tbun.  Und  awar  betrifft  die  ursprünglich  paihische  AflEektioA 
diejenigen  an  der  Konvexität  der  Skoliosenkurve  belegenen 
Muskeln,  welehe  die  Funktion  haben,  die  betreffende  Wirbel-* 
reihe  seitlich  au  beugen  und  in  der  vertikalen  Achse  au  drehe»» 
Diese  Muskeln  haben  an  der  Konvexität  aus  vernachlässigter 


*)  kh  habe  die  Kjölsted 'sehe  Selbstrichtungsmethode  auch  bei 
anderen  analogen  Deformitäten,  dem  Caput  obstipum,  dem 
Pes  virus,  valgus,,  equJnus,  caieaneus  versucht,  aUeie  ohne 
allen  Bissig.  J>«m  Patienten  gelingt  es  selbst  im  günstigsten 
Falle  nur  bei  ruhiger  Körperstelluag,  durch  iutendirte  Kon- 
traktion der  relaxirten  Muskeln  die  Deviation  momentan  aus- 
zugleichen. Beim  Gehen  oder  bei  anderen  kombinirten  will- 
kürlichen Bewegungen,  bei  welchen  der  Kranke  gehindert 
ist,  seine  ganze  Willenskraft  auf  die  eine  geschwftchte  Mus- 
kelgruppe allein  zu  könzentriren ,  tritt  die  Deformität,  trotz 
der  grfts&ten  Anstrengung  des  Kranken,  stets  soffstt  wie« 
der 


Itatfgkeit  einen  Thal  ihrer  normalen  physiologischen  Eoefcgi* 
angebisst.  Dieee  letztere  wieder  herzustellen ,  «Aas  ist  die  in 
foer  Indikation  gestellte  therapeutische  Aufgabe. .  Dieser  In-* 
dikftien  entsprechen  in  rationeller  Weisd  aar  2  Mittel.:  1)  die 
ioktlsirtcn  spezifisch  -  aktiven  Beweguagsfortnen 
der  schwedischen  Heilgymnastik  und  2>  tbeilweifltt 
£e  lokale  Galvanisation« 

Vorweg  möchte  ioh  nur  bemerken«,  dass  im  Vergleiche  zu 
dfesen  beiden  Mittete  die  anderweitig  aar  Herstellung  des  be> 
Skoliose  gestörten  Muskelantagonisirfus  empfohlenen  von  ge- 
ringer Bedeutung  sind. 

Stärkend«  B&der  z.  B.  haben  für  die  Heilung  omsku' 
frier  Deformitäten  nur  einen  sehr  bedingten  WeHte  Sie  be? 
rieben  sieh  mehr  auf  die  Kräftigung  der  allgemeinen  Körper« 
koastitution.  Wo  solche  bei  Skoliose  zum  Heilplaae  gehört,, 
mögen  sie  ih  Gebrauch  gezogen  werden« 

Die  kaite  Douehe;  auf  die  relaxirten  Muskehl  appli-/ 
vt,  wird  vielfach  gerühmt  und  sie  verdien*  auch  wohl 'als. 
Vstentatzangemittel  mit  in  Anwendung  zu  kommen. 

Spirituöse  Einreibungen  auf  die  Gegend  der  re« 
karten  Muskete  verdanken  ihren«  jedenfalls  (iberscbittztenj, 
ÜBtsen  mehr  dem  mechanischen  Akte  des  .Reibens«  als  denn 
eingeriebenen  Stoffe« 

Moxen  und  andere  Mittel)  welche  die  Nerventätigkeit 
inregen  oder  durch  ableitende  Sekretionen  wirken  sollen« 
psraen  bei  exsudativen  Prozessen  und  davon  abhängigen  Pa- 
ralysen, nicht  aber  bei  derjenigen  lokalen  MuskelsehwAcbev 
welche  de»-  Scoliosis  habitualia  4um  Grunde  liegt  Diese  muss 
geheilt  werden  und  dazu  dienen  die  for  diese  Indikation  von 
bot  bezeichneten  Mittel. 

Selbstverständlich  kommt  bei  deren  Anwendung  zunächst» 
ABea  auf  die  richtige  Erkenntniss,  auf  die  exakte  Dia- 
gnose derjenigen  Muskeln  an,  welche  in  jedem  konkgetenj 
Wie  speziell  Gegenstand  der  Kriftagudg  werden  sollen/  Ich 
gkube,  4tese  im  4.  Kapitel  so  erschöpfend  erörtert  «u  ha« 
tan,  dass  der  aufmerksame  Arzt  die  die  Deformität  beding« 
ende  Störung  der  phyaiotogia4heu  Muskelfaaküon  /mit  mathe- 
iHtiseher  Genauigkeit  «n  diagttostiairen  verstehen  .wird,    Dem«. 


n&cbsf  handelt  e*  sieh  um  die.  Anwendung  solcher  Bewehr 
angsformeh,  duroh  .welch«  die  geschwächten  Mus-, 
kein  allein,  bei  gleichzeitiger  Ruhe  ihrer  Anta* 
gonisten  in  übende  Thätigkeit  versetzt  Verden, 

Dieser  Aufgabe  entsprechen  in  ganz.  voszUgliciber  Weiße; 
die  vom  Schweden  J.  P.  Ling  erfundenen  „halb  aktiven" 
oder  „spezifisch -aktiven"  Bewegungsformen. 

Leider  sind  diese  BewegwagsfonBen  immer  noch  m  we- 
nig bekannt.  Noch  vor  wenigen  Jahren  schrieb  ein  gewehte* 
ter  englischer  Chirurg,  William  Ad*ms,  Arzt  an  königi 
orthopädischen  Hospitale  zu  London  (s.  Behrend  «Mid  Hilde- 
brand, Journal  für  Kinderkrankheiten  1855  Heft  I  u.  II  pag. 
134  u.  ff.)  wörtlich:  „1)  Man  vermöge  bei  der  Skoliose  die 
betheiligten  Muskeln  nicht  aufzufinden,  welche  durch  Gym- 
nastik gestärkt  werden  mttssten,  und  2)  wenn,  .man  dies  auch 
wüsste,  so  wäre  es  doch  unnütz,  weil  man  nicht,  im  Stande- 
wäre,  diese  einzelnen  Muskeln  in  Thfctigkek.  zu  seiften,  phne 
auch  zugleich  andere  mit  anzustrengen,  durch  deren  Jfeäftjg», 
ung  dann  die  beabsichtigte  Stärkung  jener  fteutrelisirt  würdet; 
Was  die  erste  Behauptung  von  Adams  betritt,  ,«e  ist 
dieselbe  durch  meine  im  4.  .Kapitel  gegebene  pathogenetische 
Erörterung  zur  Gdnttge  widerlegt  Ich  hoffe  aber,  in  Folgenr 
dem  auch  die  2.  Behauptung  zu  entkräftigen  und  somit  zn 
zeigen,  dass*  die  Adams1  sehe  Auffassung  seit  der  Anwendung 
der  Ji  i  n  g '  sehen  Heilgymnastik  .und  insbesondere . .  der-  epefti?- 
fisoh  *  aktiven  BewegungBformen  einem  .glacUieheroretae  über- 
wundenen Standpunkte  angehört. 

Bei  der  vormals  «Hein  gekannten  „rein  aktiven"  Ber 
thatfgung  einer  Moskeigruppe,  %*  B.  der  Beuger  eines  Gliedes* 
werden  stets  deren  Antagonisten  durch  eins  gleichartige  Tbfc*. 
ttgkeft  in  Anspraeh  \genomnrafc.  Diese  besteht  darin,  dass 
sie  regulatorisch  hinsichtlich  der  Kraft  und  Gesohwindfef 
keft  auf  jene  Antagonisten  einwirken.  Ohne  dteae  regulatori- 
sche Mitwirkung  der  Antagonisten  würde  jede,  aktive  Thittig- 
kek  einer  Muskelgruppe  in  einer  vom  Willen  unabhängigen 
Kontraktionsweise  geschehen« 

Diese  Mltbetbttlgtmg  >  der  Antagonisten   wird  dw«h  die 
TeeWik  der  Uog'scten  y^ezifisoh-aktire^  Bew^gungsfott 


Mi  Ausgeschlossen., .  Wir  besifeep  ajso  darin  gerade  dos  Jfit- 
tel,  welches  Adams  vermisst,  „einzelne  Mutete  in  Thäiig- 
kot  ui  seteen ,  ohne  auch  zugleich  andere  mit  anzustrengen, 
dxmb  deren  Kräftigung  daim  die  beabsichtigte  jätärkung  jew 
neotalisirt  würde." 

Um  diese  auszeichnende  physiologische  Wirkung  eude* 
nonstriren ,  mag  hier  die  Technik  dieser  Beftvegungsfonneti 
an  einem  Beispiele  erläutert  werden: 

Gesetzt,  der  M.  triceps  bracht!  sei  geschwächt,  bei  voll- 
kommener Integrität  seiner  Antagonisten,   des  M.  biceps  bra- 
ehii  und  brachialis  internus,  so  besteht   die   hier  bezügliche 
gymnastische  Aufgabe    darin ,    den  M.  triceps   ausschliesslich 
in  übende .  Thätigkeit  zu  versetzen,   bei   gleichzeitig   ruhigem 
Verhalten    seiner  genannten  Antagonisten.     Dies  geschieht  in 
folgender  Weise:    Entweder  1)  der  Arzt  oder  technisch  ein- 
geschulte gymnastische  Assistent  (den  wjr  kurzweg  mit  „Gym- 
nast"  bezeichnen  wollen)   legt  seine  flache  Hand  an  die  aus- 
tere  Fläche  des  gebeugten  Vorderarmes  des  Kranken,    nahe 
dem  Karpalgelenke,  und  macht  hier  einen  dem  Kraftmaasse 
des  kranken  M.  triceps  entsprechenden  Widerstand,  während 
der  Kranke  bemüht  ist,  den  Vorderarm  durch  inten  dir  te  Kon- 
traktion des  triceps  langsam  zu  strecken.    Oder  2)  der  Gym- 
öast  legt  seine   flache  Hand  an    die  äussere  Fläche  des  ge- 
streckten Vorderarmes  des  Patienten  nahe  dem  Kajpalgelenke, 
and  ist  bemüht,  denselben  langsam  in  die  gebeugte  Richtung 
zu  fahren,    während  Patient  ihn  (den  Vorderarm)   durch  in- 
tendirte  Kontraktion  des  M,  triceps  in  gestreckter  Stellung  zu 
erhalten  strebt  . 

In  beiden  Fällen  ist  die  Thätigkeit  des  Patienten  auf  den 
M.  triceps  allein  begrenzt.  Davon  ksjm  sich  Jetfer.  während 
des  Versuches  dureh  Betastung  der  in  Bede  stehenden  Mus- 
keln überzeugen.  Während  nämlich  dabei  der  M. ,  triceje.  in 
Folge  seiner  provosurten  allmäligen  höchstmöglichen  Kraftent- 
viokelnng  jene  die  Muskelkontraktion,  bezeichnende  Härte 
fehlen  lässt,  verbleiben  seine  Antagonisten,  der  M.  biceps 
und  brachialis  interna«  völlig  weich  und  schlaff,  Es  ist  dadurch 
unzweifelhaft  erwiesen,  daas  die,  letzteren  in  völliger  Unthä- 
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tigkeit  verbleiben,  während  der  H.  tricep»  m  der  bdchötrtiög- 
Itchen  Aktivist  fet.  ! 

Wie  ist  (fieder  Vorgang  zu  erklären?  Einfach  dadtfreh, 
tfttss  bei  jener  Technik  die  Hand  des  Gymnasien  die  Stelle 
der  Tbätigkeit  vertritt,  welche  bei  jeder  anderen  rein  aktiveil 
Bewegungsforu?  eines  GHiedes  die  Antagonisten  ausüben*  müs- 
sen. Wollte  o^n  nämlich  den  M,  triceps  brachii  auf  jrqip 
aktive  Weise  bethätigen,  so  utfisaten  der  M.  biceps.,und  bjj^ 
chialis  internus  sofort  sich  dabei  betheiligen,  sei  es  auch  nur, 
um  das  Tempo  und  das  Maass  jener  Tricepsbewegung  zu  re- 
guliren.  Ohne  eine  solche  regulierende  Mitwirkung  jener  würde 
die  beabsichtigte  Bewegung  in  einem  unwillkürlichen  Kucke 
geschehen. 

Diese  spezifisch-aktiven  Bewegungsformen  sind  es,  durch 
welche  man  bei  allen  aus  primärer  Muskelrelaxation  entstan- 
denen Deformitäten,  also  auch  besonders  bei  Scoliosis  habi- 
tualis,  die  relaxirten  Muskeln  isolirt,  d.  h.  mit  Ausschluss  der 
Mitbethätigung  , ihrer  gesunden  Antagonisten ,  in  übende  Thä^ 
tigkeit  versetzen  kann. 

Diese  überaus  schätzbare  physiologische  Wirkung  ist  nun 
zwar  der  auszeichnende  Charakter  dieser  spezifisch  -  aktiven 
Bewegungsformen,  aber  sie  gewähren  zugleich  noch  andere 
Vortheile,  durch  welche  ihr  Werth  noch  wesentlich  erhöht 
wird.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  sehr  kompetente  Urtheil 
des  Dr.  Hellmuth  Steudel  beziehen,  indem  ich  aus  dessen 
Abhandlung  „über  Heilgymnastik"  (s.  mediz.  Blatt  des  Wür- 
temberg'schen  ärztlichen  Vereines  1855  Nr.  45  u.  46).  folgende 
Stelle  zitire,  deren  Inhalte  ich  vollkommen  zustimme. 

,,Durch  die  beständige  Eontrolirung  der  Bewegungen,  so- 
wohl nach  ihter  In-  als  Extensität',  durch  die  stets  leitende 
und  überwachende  Hand  des  Gymnastön  ist  man  in  den  Stand 
gesetzt,  jede  Bewegung  von  der  leisesten  Führung' bis  zu  den 
stärksten  Ityntt-a&tiöften  steigen  zu  lassen.'  Zugleich  hat  man 
ein  ftltf el',  'äugenblicliEch  zu  erkennen ,  ob  die  Energie  der 
Bewegung  dem  Kräfteverhältnisse  des  Kranken  (eigentlich  des 
kranken  tatfskels,  Verf!)  angemessen  ist  So  lange  nämlich 
auch  eine  starke  Bewegung  oder  em  starker  Widerstand  fähig, 
gleichmäßig ,  ohne  Rucken  oHer  Zittern  ausgeführt  wird,  ist 
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n  den  meisten  Fällen  die  Anstrengung  eine  angemessene. 
Sowie  hingegen  die  leitende  Hand  des  Gymnasten  fühlt,  dass 
£e  Muskeln  anfangen  zu  zucken  und  zu  zittern  —  und  man 
fehlt  das  leichteste  Zittern  augenblicklich  — ,  so  ist  die  Bewe- 
gung unrichtig  oder  zu  stark,  und  muss  gemässigt  oder  ausgesetzt 
verden.  Dadurch  wird  auch  jeder  Gefahr,  die  eine  zu  starke 
Anstrengung  haben  könnte,  und  die  bei  manchen  Kranken 
n  fürchten  ist,  vorgebeugt.  Zugleich  müssen  alle  diese  Be- 
wegungen ganz  ruhig  und  langsam,  crescendo  und  decrescendo 
gemacht  werden,  damit  nie  die  Muskeln  aus  einer  starken 
Kontraktion  in  plötzliche  Erschlaffung  fibergehen.  Ein  weite- 
rer Vorzug  dieser  Bewegungen  ist  ihre  Einfachheit.  Ein  Jeder, 
wich  der  Ungeübteste,  der  Starke  wie  der  Schwache,  kann 
sie  ausführen.  Der  anzubringende  Widerstand  läset  sich  ganz 
locht  dem  jeweiligen  Kräfteverhältnisse  anpassen.  Bei  den 
gewöhnlichen  Turnübungen  dagegen  ist  eine  gewisse  Begabung 
um)  Geschicklichkeit  erforderlich,  wie  sie  meist  nur  Einzelne 
besitzen,  und  auch  bei  solchen  wird  der  Zweck,  eine  bestimmte 
Wirkung  auf  einzelne  Muskelgruppen  auszuüben,  mehr  oder 
wenig»  vefehlt.  Bei  den  %duplizirten  Bewegungen  dagegen, 
wo  die  Körpertheile,  die  nicht  in  Bewegung  gesetzt  werden., 
durch  Gehülfen  fixirt  werden,  ist  dies  viel  weniger  der  Fall. 
Eben  deswegen,  weil  hier  in  der  Regel  nicht  der  ganze  Kör- 
per angestrengt  wird,  ist  auch  die  Respirations-  und  Zirkula- 
tionsbeschleunigung, die  mit  jeder  Muskelanstrengung  verbun- 
den ist,  viel  geringer,  und  können  diese  Bewegungen  auch 
bei  schwächlichen  Kranken  mit  viel  weniger  Einschränkung 
vorgenommen  werden.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  die  Leichtig- 
keit, ihre  Wirkung  auf  einzelne  Muskelgruppen  zu  isoliren,  so 
dass  namentlich  die  Antagonisten  der  in  Thätigkeit  gesetzten 
Muskeln  ruhen/4 

Diesem  Gitate  will  ich  nur  noch  wenige  Bemerkungen 
bmzufilgen :  Die  spezifisch-aktiven  Bewegungen  gewähren  neben 
ihrer  eigentümlichen  örtlichen  Einwirkung  auch  noch  die 
^ortheile  der  rein  aktiven  Bewegungen  in  Bezug  auf  das  All- 
gemeinbefinden,  auf  Blutbereitung,  Stoffwechsel  etc.  Davon 
tobe  ich  mich  durch  das  vortreffliche  Gedeihen  der  sich  in 
den  sohwedisuh-heilgymnastischen  Kursäten  bewegenden  Kran- 
bxtox  1883.  7 
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ken  vollkommen  überzeugt.  Auch  Bind  diese  Uebungen  kei- 
neswegs langweilig  für  den  Kranken,  Dieser  ist  nftnlioh  ge- 
nöthigt,  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  richtige  Aua-t 
führung  der  Bewegung  zu  verwenden.  Das  gewährt  also  ein« 
dem  Zwecke  ganz  entsprechende  Unterhaltung.  Die  meisten 
Patienten  machen  diese  Bewegungen .  mit  grossem  Vergnügen, 
und  rühmen  oft  das  wohlthuende  Gefühl ,  das  diese  und  jene 
ihnen  verursacht.  Freilich  kommt  dabei  sehr  viel  darauf  aj^ 
wie  die  Bewegungen  von  dem  Gymnasteu  geleitet  werden. 
Zeigt  es  sich,  dass  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Kranken 
nicht  mehr  hinreichendes  Interesse  an  den  oft  durchgeüUeft 
Bewegungen  nehmen,  so  ist  es  eben  Aufgabe  des  Arztes,  'die- 
selben den  gegebenen  Indikationen  entsprechend  ajbzu&ndera 
oder  durch  neue  zu  ersetzen.  Die  Li  ng' sehe  Heilgymnastik 
bietet  eine  so  grosse  Reichhaltigkeit  in  der  Zusammenstellung 
der  spezifisch-aktiven  Bewegungaformen  dar,  dass  man  um  Ab* 
wechselung  derselben  nie  verlegen  sein  kama  (s.  meine  Ab- 
handlung „über  Wesen  und  Ziel  der  pädagogischen  Gymnastik 
und  über  deren  Verhältniss  zur  schwedischen  Heilgymnastik 
vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  betrachtet"  in  der 
Deutschen  Klinik  1857  Nr.  26,  27,  28,  29), 

Ich    werde  nunmehr    die  Technik    einer   kleinen  Anzahl 
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von  spezifisch-aktiven  Bewegungsformen  möglichst  genau  be- 
schreiben,  wie  sie  zur  isolirten  Bethätigung  derjenigen  Muskeln 
erforderlich  ist,  welche  sich  bei  Scoliosis  habitualis  im  ursäch- 
lich relaxirten  Zustande  befinden. 

Gleichwohl  halte  ich  es  fast  für  unmöglich,  dass  Jemand» 
welcher  die  Bewegungen  nicht  persönlich  unter  kundiger  Leitung 
durchgeübt  hat,  im  Stande  ist,  dieselben  nach  der  Beschreib 
bung  allein  vollkommen  richtig  auszuführen.  Die  Technik 
der  schwedischen  Heilgymnastik  erfordert,  wie  jede  andere 
Technik,  ausser  einer  gewissen  Anlage  sehr  viel  Uebung  und 
Sorgsamkeit  seitens  des  Gymnasien.  Eine  geringe  Modifika- 
tion in  der  Stellung  und  Lagerung  des  Kranken,  in  der  Ad? 
legung  der  Hände  des  Gymnasien,  in  dem  Aufwände  vou 
Kraft  etc.  bringt  oft  ganz  andere  Muskeln  zur  Thäiigkeit,  als 
durch   die  vorgeschriebene  Formel   beabsichtigt  ward.     Es 


leuchtet  aber  ein,  dass  von  der  Genauigkeit  in  dieser  Hinsieht 
der  ganze  Erfolg  der  Behandlung  abhängt. 

Was  nun  die  Terminologie  der  Bewegungsformeln  im 
Allgemeinen  anbetrifft,  so  habe  ieh  dieselbe  so  eingerichtet, 
dass  der  erste Theil  derselben  bis  zum  „ — u,  die  „Ausgangs- 
stellung" bezeichnet,  d.  h.  diejenige  Körperstellung  oder 
Haltung,  in  weleher  sieh  der  Kranke  während  der  Ausführung 
einer  einzelnen  Bewegung  befinden  solle.  Der  übrige  hinter 
„— u  folgende  Theil   der  Formel  bezeichnet   den  „Akt  der 
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Bewegung,"  welchen  der  Kranke  ausfahren  soll.  In  Bezug 
auf  die  Technik  mochte  ich  noch  im  Allgemeinen  Folgendes 
anfahren.  Jede  spezifisch -aktive  Bewegung  wird  in  einem 
solchen  Rhythmus  ausgeführt,  dass  die  dazu  sowohl  seitens 
des  Kranken  als  des  Gymnasten  gebrauchte  Kraft  im  Anfange 
derUebung  in  einem  geringen,  dann  wachsenden,  und  gegen 
das  Ende  hin  wieder  allmälig  abnehmenden  Grade  verwendet 
wird.  Nächstdem  verdienen  das  Tempo  und  die  Pausen  Be- 
rücksichtigung. Jede  einzelne  ßethätigung  einer  Muskelgruppe 
wird  dVeima!  hin  und  her  wiederholt.  Diese  dreimalige  Wie- 
derholung bildet  erst  eine  Gesammtbewegung.  Zwischen  die- 
sen einzelnen  Wiederholungen  muss  sich  stets  ein  Ruhepunkt 
von  etwa  5  Sekunden  befinden.  Dieses  Verhältniss  bezeichne 
ich  mit  dem  „Tempo"  der  Bewegung.  Diese  kurze  Ruhe  be- 
nutzt der  Kranke  zu  kräftigem  Athmen.  Zwischen  einer  voll- 
zogenen und  der  nächst  zu  beginnenden  neuen  Bewegung 
muss  sich  wenigstens  ein  Zwischenraum  von  5  Minuten  be- 
finden. Das  bezeichne  ieh  als  die  „Pause."  Während  dieser 
Pause  ergeht  sich  der  Kranke  langsam  im  Kursaale. 

Beschreibung  der  Technik  einiger  spezifisch -aktiven  Be- 
wegungen ftür   die  Betätigung  der  bei  8ooliosis  habitualis 

refarirten  Muskelgruppen. 

L  Spezifisch-aktive  Bewegungsformen  für  die- 
jenigen Muskeln,  welche  das  Dorsalsegment  des 
Rückgrates  nach  reöhts  seitlich  beugen,  zur  An- 
wendung bei  Scoi.  habit.  dextro-convexa. 

1)  Links  ruh  rechts  streck  sitzen  —  Rücken 
rechts  seitlich  beugen.  (Fig.  1  der  am  Schlüsse  dieses 
Heftes  befindlichen  Hthographirten  Tafel.) 

7* 
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Ausgangsstellung.    Der  Kranke   sitzt  auf  einem  sei-    ^ 
ner  Körperhöhe  entsprechenden  festen  Sessel  oder  einer  Bank, 
so  dass  sein  Gesäss  fest  und  gleichm&ssig   auf  der  Sitzfläche  yv 
ruht,  während  die  Füsse  auf  dem  Fussboden  oder  einer  unter- '    , 
gestellten  Fussbank  mit  voller  Plantarfläche  ruhen.    In  dieser  '  • 
sitzenden   Stellung  wird  Patient  fixirt   durch  einen   vor  ihm  * 
knieenden  Gehülfen,  welcher  seine  Hände  flach  auf  das  untere 
Drittheil  der  Oberschenkel  drückt  und   durch   einen   anderen 
hinter  dem  Kranken  placirten  Geholfen,  welcher  beide  Haften    "' 
durch  Anstemmen  seiner  Handflächen   fixirt.    —    Der   rechte  :iÄ 
Arm  des  Kranken  ist  aufwärts  gestreckt  parallel  der  Vertikal*   '* 
achse  des  Körpers  und  mit  einwärts  gewendeter  Vola  manus.    =u 
Sein   linker  Arm    ist  so  gestellt,    dass   die  Vola  manus    :jj" 
sich  am  Hinterhaupte  befindet.  *** 

Bewegung.  An  der  linken  Seite  des  Patienten  stehend  >'* 
legt  der  Arzt  oder  der  Gymnast  die  Volarfläche  seiner  linken  «* 
Hand  an  die  Außenseite  des  gestreckten  rechten  Vorderarmes  ■» 
des  Kranken.  Während  dieser  mittelst  intendirter  Kontraktion  «h 
der  bezeichneten  seitlichen  Beugemuskeln  in  rhythmisch  geregel-  ui 
ter  Weise  das  skoliotische  Dorsalsegment  seitlich  so  zu  beu-  « 
gen  bemüht  ist,  dass  der  höchste  konvexe  Punkt  möglichst  * 
zum  tiefsten  Punkte  einer  konkaven  Kurve  wird,  übt  der  k 
Gymnast  mit  einer  von  rechts  nach  links  wirkenden  Kraft  a 
einen  sanften  Widerstand,  gleichsam  als  ob  er  den  Rumpf  i 
des  Kranken  nach  sich  hin  führen  wollte.  Zu  dem  Ende  muss  * 
der  Gymnast  mit  seiner  rechten  Hand  dem  Kranken  die  höchst*  * 
konvexd  Stelle  des  Rückgrates*  bezeichnen,  um  ihn  zu  veran*  \ 
lassen,  dorthin  seine  Intention  des  seitlichen  Beugens  zu  kon-  j 
zentriren.  \ 

Je  nach  dem  Kraftmaasse  der  betreffenden  seitlichen 
Beugemuskeln  und  dem  Verständnisse  gelingt  dem  Kranken, 
soferne  nicht  durch  Deformation  oder  Ankylose  der  Wirbel 
ein  Hinderniss  besteht,  die  geforderte  seitliche  Beugung.  Hat 
Patient  diese  ausgeführt,  so  setzt  er  für  einige  Sekunden  jede 
Anstrengung  aus,  indem  er  seinen  Rumpf  passiv  in  der  eben 
bewirkten  nach  rechts  konkaven  Dorsalbeugung  auf  der  Hand 
des  Gymnasten  ruhen  lässt  Nach  Ablauf  weniger  Sekunden 
beginnt  Patient  von  Neuem  die  betreffenden  Muskeln  zu  kon- 
trahiren,   während  Gymnast  mittelst  seiner  am  gestreckten 
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Vorderarme  des  Kranken  verbliebenen  rechten  Hand  in  all- 
mälig  von  rechte  nach  links  wirkendem  Zuge  Widerstand 
leistet 

Die  beiheiligten  Muskeln  des  Kranken  werden  dabei  we- 
gen des  durch  den  gestreckten  Arm  verlängerten  Hebels  unter 
eben  so  ungünstigen  Kraftverhältnissen  arbeiten,  als  Gymnast 
unter  günstigen.  Patient  wird  daher  einer  auch  nur  sanften 
Kraftanwendung  seitens  des  Gymnasten  mit  seinen  relaxirten 
Muskeln  weder  intensiv,  noch  dauernd  widerstehen.  Dieselben 
gehen  vielmehr  aus  dem  vorabergehenden  schwachen  Kon- 
traktionszustande bald  wieder  in  den  gedehnten  Zustand  über, 
so  das8  das  durch  angeregte  Muskelkontraktion  nur  momentan 
abgeänderte  skoliotische  Rückgratssegment  wieder  seine  ge- 
wöhnliche Gestalt  erhält. 

Man  mu88  vor  Allem  bei  Ausführung  dieser  und  aller 
ähnlichen  spezifisch-aktiven  seitlichen  Beugungen  bei  Skoliose 
darauf  bedacht  sein,  dass  das  Hypomochlion  sich  stets  an 
dem  höchsten  Punkte  der  Konvexität  der  Skoliosenkurve  be- 
finde. Dies  ist  durch  die  oben  erörterte  Thatsache  bedingt, 
dass  die  Muskelrelaxation  an  der  Mitte  der  Konvexität  am 
weitesten  vorgeschritten  ist,  und  von  dort  aus  nach  beiden 
Enden  der  Kurve  hin  abnimmt. 

Nachdem  in  der  beschriebenen  'Weise  die  Bewegung  ein 
Mal  bin  und  her  vollzogen  ist,  überläset  sich  Patient  wieder 
für  wenige  Sekunden  der  Passivität,  während  welcher  er  je- 
doch stets  in  der  vorgeschriebenen  Ausgangsstellung  flxirt 
bleibt.  Nach  Befriedigung  eines  gewöhnlich  vorhandenen  tiefen 
Inspirationsbedürfnisses  und  neuer  Sammlung  seiner  ganzen 
Aufmerksamkeit  wiederholen  Patient  und  Gjmnast  dieselbe 
Prozedur  noch  2  Mal. 

Nach  einer  Pause  von  etwa  5  Minuten,  während  welcher 
Patient  ungezwungen  auf-  und  abgeht,  schreitet  man  zu  einer 
anderen  Bewegung  und  so  fort,  bis  die  Anzahl  von  etwa 
10 — 12  Bewegungsformeln,  welche  ein  heilgymnastisches  Re- 
zept zu  enthalten  pflegt,  durchgeübt  ist. 

2)  Rechts  streck  gang  links  stütz  —  Rücked 
rechts  seitlich  beugen.   (Fig.  2  der  lithographirten  Tafel.) 

Ausgangsstellung.     Patient  hält  den  rechten  Arm, 


wie  bei  Bewegung  1  aufrecht  gestreckt,  den  rechte»  Fus? 
wie  zum  Ausschreiten  vorwärts  gestellt  und  stützt  sich  mit 
der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  gegen  einen 
der  Höhe  des  Trochanter  major  entsprechenden  gepolsterten 
horizontalen  oder  schrägen  Baum.  Die  Last  des  Rumpfes  ist 
bei  dieser  Ausgangsstellung  auf  das  linke  Bein  verlegt 

Bewegung.  Ein  zur  rechten  Seite  des  Kranken  sitzen* 
der  Gehülfe  fixirt  den  Kranken  durch  Andrücken  beider  Hände 
gegen  dessen  rechte  Hüfte.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite 
des  Kranken,  also  an  der  anderen  Seite  des  horizontalen 
Baumes,  an  welchen  der  Kranke  in  der  Trochanterhöhe  sich 
stützt. 

Im  Uebrigen  verfahren  Arzt  und  Kranker  völlig  so,  wie 
es  bei  der  ersten  Bewegung  beschrieben  ward,  da  es  sich 
hier  um  die  Betätigung  derselben  an  der  konvexen 
Seite  des  skoliotischen  Dorsalsegmentes  fungirenden  Muskeln 
handelt. 

3)  Links  ruh  rechts  streck  vorwärtsliegen  — 
Rücken  rechts  seitlich  beugen.     (Fig.  3.) 

Ausgangsstellung.  Patient  liegt  auf  einer  gepolster- 
ten Bank,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine,  so  dass  sein 
ganzer  Rumpf  frei  über  das  schmale  Ende  der  Bank  hinaus- 
ragt. Um  dies  zu  ermöglichen,  wird  er  von  zwei  an  je  einer 
Seite  stehenden  Gehülfen  durch  Aufstützen  beider  Hände  auf 
die  hintere  Fläche  der  Beine  sieber  fixirt.  Die  Volarfläche 
seiner  linken  Hand  liegt  fest, am  Hinterkopfe;  sein  rechter 
Arm  ist  aufwärts  gestreckt,  parallel  der  Vertikalachse  des. 
Körpers. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Kran- 
ken, legt  seine  linke  Vola  manus  an  die  Aussenseite  des 
gestreckten  Armes  des  Kranken  und  verfahrt  nun  ganz  so, 
wie  es  unter  Bewegung  1  zur  Bethätigung  derselben  Muskel- 
gruppe angeführt  ward. 

H.  Spezifisch-aktive  Bewegungen  für  die  das 
Lumbaisegment  seitlich  nach  links  beugenden 
Muskeln,  also  für  die  MM.  intertransversarii  und 
den  M.  quadratus  lumborum  der  linken  Seite  bei 
Seoliosis  habitualis  lumbalis  ßinifetro-convexa. 
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4)  Links  streck  rechts  stufstehen  —  Lend  links 
seitlieh  beugen.     (Fig.  4») 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  dem  linken Fusse 
nf  dem  Boden ,  während  das  rechte  im  Knie  gebeugte  Bein 
isf  einem  festen  Sessel  oder  Tritte  ruht,  welcher  etwas  niedri- 
ger ist,  als  die  Länge  seines  Unterschenkels  beträgt.  In  die- 
ser Stellung  wird  letzteres  von  einem  Geholfen  durch  Auf- 
sttttzen  beider  Volarflächen  auf  das  untere  Drittel  des  Ober- 
tehenkels  fixirt.  Bin  zweiter  zur  linken  Seite  des  Kranken  be- 
Südlicher  Gehülfe  fixirt  dessen  linke  Hüfte  mittelst  seiner  flach 
gegen  die  Crista  ossis  ilium  angestemmten  Hände. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  rechten  Seite  des  Kran- 
ken je  nach  dessen  relativer  Körperhöhe  auf  einer  entspre- 
chenden Erhöhung.  Der  Kranke  beginnt  unter  intendirter 
Kontraktion  der  den  Lumbaltheil  seitlich  beugenden  Muskeln 
das  skoliotisehe  Luinbalsegment  nach  links  hin  zu  beugen, 
während  der  Arzt  mittelst  seiner  an  der  Auseenfiäche  des 
gestreckten  Vorderarmes  des  Kranken  befindlichen  Hand  einen 
entsprechenden  Widerstand  ausübt.  Die  Bewegung  ist  so  zu 
leiten,  dass  das  Hypoiriochlion  derselben  auf  die  höchste  Kon- 
vexität des  skoliotischen  Lumbaltheiles  fällt.  Geschieht  dies 
nicht  genau,  so  muss  die  beabsichtigte  Muskelbethätigung  un- 
genau werden  und  daher  unwirksam  bleiben.  Die  Bewegung, 
würde  aber  entschieden  naohtheilig  wirken,  wenn  anstatt  der 
beabsichtigten  Bethätigung  der  an  der  linken  Luoibalkonvexi- 
tat  gelegenen  gedehnten  die  an  der  linken  Dorsalkonkavität 
fangirenden  verkürzten  seitlich  beugenden  Muskeln  in  Thätig- 
keit  versetzt  würden.  Denn  letztere  haben  ohnehin  bereits 
das  Uebergewicht  über  ihre  an  der  Konvexität  gelegenen  ge- 
dehnten Antagonisten.  Es  leuchtet  demnach  ein,  wie  wichtig 
es  sei,  dass  bei  Behandlung  der  Skoliose  die  angeordneten 
Bewegungen  mit  grösster  Sorgfalt  geleitet  und  überwacht  wer- 
den. Die  weitere  Technik  der  in  Rede  stehenden  konkreten 
Bewegung  stimmt  ganz  überein  mit  den  vorstehend  gegebenen 
allgemeinen  Regeln  und  der  bei  Bewegung  1  speziell  ausge- 
führten Beschreibung. 

5)  Links   streck   rechts   garig  stütz   stehen   — 
Lend  Hnks  seitlich  beugen  (Fig.  5). 
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Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  aufwärts  ge- 
strecktem linken  Arme  und  gangartig  vorwärts  gestelltem 
rechten  Fusse,  so  dass  die«  Last  des  Rumpfes  auf  da6  linke 
Bein  übertragen  ist.  Bei  dieser  Ausgangsstellung  wird  (wie 
bei  Bewegung  2)  nicht  nur  die  Muskulatur  des  linken  Beines, 
sondern  es  werden  auch  die  linksseitigen  Rackenmuskeln 
bis  zur  Höhe  der  untersten  Dorsalwirbel  hinauf  innervirL 
Ausserdem  stützt  Patient  das  rechte  Bein  in  der  Höhe  des 
Trochanter  major  an  den  bereits  (bei  Bewegung  2)  erwähnten 
gepolsterten  horizontalen  Baum  oder  Wolm  und  wird  in  die- 
ser Stellung  flxirt  durch  einen  zu  seiner  Unken  Seite  stehen- 
den Gehülfen,  der  seine  beiden  Hände  gegen  die  linke  Hüfte 
des  Kranken  stemmt. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  also  jenseits  des  Wolms.  Die  Technik  stimmt  in 
allen  Punkten  mit  der  unter  Bewegung  4  beschriebenen  überein* 

6)  Links  streck  vorwärts  liegen  —  Lend  links 
seitlich  beugen.     (Fig.  6.) 

Ausgangsstellung.  Patient  liegt,  wie  bei  Bewegung  3, 
mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine  auf  einer  gepolsterten  Bank, 
und  wird  nach  der  dort  gemachten  Angabe  von  zwei  Gehül- 
fen fixirt.  Sein  linker  Ann  ist  völlig  gestreckt,  parallel  der 
Längsachse  des  Körpers,  ' 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  d& 
Kranken.  Das  technische  Verfahren  stimmt  mit  dem  der 
4.  Bewegung  ganz  überein. 

9    7)    Rechts   seitlich   lehn    links   spannstehen    — 
Lend  links  seitlich  beugen.     (Fig.  7.) 

Ausgangsstellung,  Der  Kranke  steht  auf  einem  festen 
Schemel,  welcher  dicht  an  einen  Sprossenmast  herangerückt 
ist.  Er  lehnt  mit  der  rechten  Körperseite  ihrer  ganzen  Höhe 
nach  gegen  den  Sprossenmast,  während  der  vertikal  ausge- 
streckte linke  Arm  eine  über  seinem  Kopfe  befindliche  Sprosse 
umfa8st.  Seine  linke  Körperseite  steht  frei.  Ein  Gehülfe  fixirt 
den  Kranken  mittelst  seiner  Hände  am  Rumpfe  und  am  rech- 
ten Fusse. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Patien- 
ten.  Letzterer  führt  mittelst  intendirter  Kontraktion  des  links- 


saugen  II,  quadratos  luraborum  und  der  MM,  intertransver- 
sarii  des  linken  Lumbaisegmentes  die  linke  Hafte  in  die  Höbe, 
wobei  das  linke  Bein  eine  etwas  abduzirte  Stellung  erhält, 
während  der  Arzt  seine  linke  Hand  an  die  Äussere  Fläche 
des  linken  Beines  des  Kranken  nahe  oberhalb  des  Knöchel* 
gelenkes  anlegt  und  einen  sachgemässen  Widerstand  anwen- 
det Nach  kurzer  Rahe  fahrt  der  Arzt  das  Bein  wieder  in 
die  Ausgangsstellung  zurück,  während  dieses  Mal  Patient  Wider- 
stand macht,  indem  er  die  genannten  Muskeln  in  möglichste 
Kontraktion  versetzt. 

Diese  Prozedur  wird  noch  2  Mal  wiederholt 

1IL  Spezifisch-aktive  Bewegung  für  die  zum 
Drehen  des  Backgrates  um  seine  Vertikalachse  thä- 
tigen  Muskeln,  also  für  die  MM.  multifidus  Spinae, 
semispinales  und  für  die  spiralen  Muskelzüge  der 
▼orderen  Rumpfwand,  wie  sie  bei  Achsendrehung 
des  skoliotischen  Rückgrates  anwendbar  ist 

8)  Rechts  streck  wend  breitstütz  —  Dorsalwir- 
bel rechts  vorwärts  drehen.     (Fig.  8.) 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  der  Rücken- 
fliehe  der  Lendengegend  gegen  den  gepolsterten  Wohn  ge- 
stützt Sein  rechter  Arm  ist  aufwärts  gestreckt,  parallel  der 
Vertikalachse.  Die  rechte  Schulter  ist  so  weit  möglich  nach 
hinten  gewendet  Die  Fttsse  sind  etwa  in  der  Schulter- 
breite  des  Kranken  von  einander  gespreizt.  Ein  Gehülfe  steht 
oder  sitzt  vor  dem  Kranken  und  fixirt  ihn  durch  Anstemmen 
seiner  beiden  Hände  an  den  vorderen  Rand  der  Ossa  ilium. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Kranken.-  Letz- 
terer führt  eine  allmälig  vorschreitende  vorwärts  drehende 
Bewegung  des  skoliotischen  Dorsaltheiles  aus,  während  der 
Arzt  durch  Anlegen  seiner  rechten  Vola  manus  an  die  vordere 
Riebe  des  aufwärts  gestreckten  Vorderarmes  des  Kranken 
mit  einer  von  vorn  nach  hinten  sanft  wirkenden  Kraft  einen 
rhythmisch  geregelten  Widerstand  anwendet..  Zugleich  leistet 
er  durch  gelindes  Andrücken  seiner  linken  Hand  an  die  linke 
Schalter  des  Kranken  auch  hier  mit  von  hinten  nach  vorn 
wirkender  Kraft  einen  gelinden  Widerstand. 

Diese  Uebung  der  Drehmuskeln  des  Dorsalsegmentes  wird 
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unter  Beobachtung  von  Rahepunkten  wahrend  einiger  Se- 
kunden in  umgekehrter  Weise  wiederholt,  indem  der  Kranke 
durch  Kontraktion  der  beteiligten  Muskeln  die  nach  vorn  rotirte 
Stellung  des  Dorsalwirbelsegmentes  inne  zu  halten  bestrebt  ist, 
während  der  Arzt  durch  einen  am  gestreckten  Vorderarme 
des  Kranken  ausgeübten  von  vorn  nach  hinten  wirkenden 
Zug  ihn  in  die  frühere  Ausgangsstellung  zurückführt. 

Hierauf  2  malige  Wiederholung  derselben  Bewegung  hin 
und  zurück. 

9)  Reehts  streck  wend  stuf  stehen  —  Rücken- 
wirbel rechts  vorwärts  drehen. 

Ausgangsstellung»  Patient  steht  mit  dem  linken  Pusse 
auf  dem  Fusftboden,  so  dass  die  Last  des  Rumpfes  auf  dem- 
selben allein  ruht.  Sein  rechtes  im  Knie  gebeugtes  Bein  ruht 
auf  einem  der  Höhe  seines  Unterschenkels  entsprechenden 
festen  Sessel.  Die  rechte  Schulter  ist,  wie  bei  Bewegung  8, 
nach  hinten  gewendet.  Ein  Gehülfe  fixirt  das  rechte  Bein 
durch  Aufstemmen  seiner  beiden  Handflächen  auf  dafe  untere 
Drittel  des  Oberschenkels.  Ein  zweiter  fixirt  mit  beiden  in 
der  Höhe  der  unteren  Dorsalwirbel  an  die  Seiten  angesetzten 
Häädgft  den  Rumpf  desselben. 

Bewegung:  ebenso  wie  unter  Bewegung  6  beschrie- 
ben ward.  ■•    .        m 

10)  Rechts  streck  wend  links  spannstehen  — 
Atiokeh(witbel)  rechts  vorwärts  drehen* 

Ausgängsstellung.  Patient  steht  mit  aufwärts  ge* 
streektem  rechtem  Arme  und  umfasst  mit  der  Hand  des  eben- 
falls aufwärts  gestreckten  linken  Armes  eine  seiner  Höhe  ent- 
sprechende Sprosse  eines  eigenen  feststehenden  Apparates 
(Sprossenmast)  s*  Fig.  1.7  etc.  Seine  rechte  Schulter  ist  naoh 
hifttett  gewendet.  Ein  vor  ihm  stehender  Gehülfe  Äxirt  de* 
Rumpf  in  dieser  Stellung  durch  Anlegen  seiner  Hände  über 
den  Hüften. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Patienten >  die 
Technik  der  Bewegung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  8. 

11)  Links  Hüft  wend  vorwärts  Hegen  — Lenden' 
(wirbel)  links  vorwärts  drehen. 

Ausgangsstellbng.     Patient   liegt  mit   der   vorderen 
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Fliehe  der  Beine  auf  einer  gepolsterten  Bank,  .wie  bei  Be* 
vegung  3.  In  dieser  Lage  wind  das  ekotiotiscbe  Lumbalseg*. 
neot  passiv  so  gedreht,  dass  der  ganze  Rumpf  eine  'nach 
lnks  und  hinten  gewendete  Richtung  innehält. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des» 
Kranken.  Letzterer  fährt  eine  ailmälige  Drehung  des  Lumbal*- 
theiles  nach  vorn  aus,  während  der  Arat  durch  Anlegen. sei* 
ner  linken  Hand  gegen  die  vordere  FHtohe  der  linken  Schul« 
ter,  und  seiner  rechten  Hand  gegen  die  hintere  Fl&ehe  der 
rechten  Sehultef  des  Kranken  einen  der  Drehitngskraft  des 
letzteren  entsprechenden  sacbgeinäsa  geregelten  Widerstand, 
anwendet» 

Das  ^Weitere  des  technischen  Verfahrens  ist  dein  bei  Be<n 
wegung  8  angegebenen  analog. 

12)  Links  hüft  wend  sitzen  —  Lenden(wirbel) 
links  vorwärts  drehen. 

Ausgangsstellung.  Patient  sitat  auf  einem  festen 
8essel  oder  einer  Bank.  Sein  Lumbalwirbelsegrhent  ist  so 
nach  links  rückwärts  gedreht,  dass  der  ganze  Rumpf  nach 
hinten  gewendet  erscheint.  Patient  wird  in  dieser  Stellung 
durch  einen  Gehülfen  Axirt,  welcher  vor  ihm  steht  und  seine 
beiden  Hände  auf  das  untere  Drittel  der  Oberschenkel  stützt, 
and  durch  einen  zweiten  zur  Seite  stehenden  Gehülfen ,  wel- 
cher mit  beiden  H&nden  die  Haften  festh&lt. 

Bewegung.  Der  Arzt' steht  hinter  dem  Kranken.  Das 
technische  Verfahren  stimmt  ebenfalls  mit  dem  bei  der  8.  Be- 
wegung angegebinen  überehi. 

IV.  Spezifisch-aktive  Bewegung  der  HM.  rhom- 
boidei  und  der  mittleren  Portion  d'es  M.  cucullaris 
rechter  Seite  bei  Scoliosis  habitualis  dorsalis  dex- 
tro-convexa  mit  Relaxation  der  genannten  Mus- 
keln (s.  Kap.  4  S.  25). 

18)  Reck  rechts  gang  stehen  —  rechtes  Schul- 
terblatt einw&rts  führen,     (hg.  9.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  verlegt  die  Last  des 
Kampfes  auf  das  senkrecht  gestellte  linke  Bein,  während 'das 
rechte  Bein  wie  zum  Ausschreiten  vorw&rts  gestellt  ist*  Beide 
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Anne  sind  in  der  Mitte  »wischen  Pro-  und  Stipulation  in  ho- 
rizontaler Richtung  vorwärts  gestreckt 

Bewegung.  Der  Kranke  nähert  durch  rhythmisch  aus- 
geführte allmälige  Kontraktion  des  rechtsseitigen  M.  cuoullaris 
und  der  MM.  rhomboidei  den  inneren  Rand  der  rechten  Sca- 
pula  den  entsprechenden  Dorsalfortsätzen.  Der  Arzt  steht 
dabei  vor  dem  Kranken,  legt  seine  beiden  Handflächen  an 
je  ein  entsprechendes  Karpalgelenk  der  vorwärts  gestreckten 
Arme  des  Kranken  und  übt  mit  seiner  linken,  während  Patient 
den  rechten  Arm  bei  der  intendirten  Kontraktion  des  M.  cu- 
oullaris und  der  MM.  rhomboidei  seitwärts  nach  aussen  be- 
wegt, einen  geregelten  massigen  Widerstand  aus,  bis  der  in- 
nere Rand  der  Scapula  nahe  an  den  Dornfortsätzen  und  der 
rechte  Arm  des  Kranken  so  seitlich  steht,  dass  er  mit  der 
Seitenfläche  des  Rumpfes  einen  rechten  'Winkel  bildet  Nach 
einigen  der  Ruhe  gewidmeten  Sekunden  bestrebt  sich  Patient, 
die  rechte  Scapula  in  dieser  den  Dornfortsätzen  genäherten 
Stellung  vermöge  intendirter  Kontraktion  der  in  Rede  stehen- 
den Muskeln  zu  erhalten,  während  der  Arzt  mit  einem  von 
hinten  nach  vorn  wirkenden  sachgemäss  geregelten  Zuge  den 
Arm  des  Kranken  in  die  Ausgangsstellung  zurückfahrt 

Diese  Bewegung  wird  hin  und  zurück  mit  den  erforder- 
lichen Ruhepunkten  noch  2  Mal  wiederholt  Diese  an  sich 
einfache  Bewegung  wird  darin  häufig  fehlerhaft  ausgeführt: 
1)  dass  Patient  seine  Willensintention  nicht  auf  die  beabsich- 
tigte Kontraktion  des  rechten  M.  cucullaris  und  der  MM.  rhom- 
boidei konzentrirt,  sondern  mehr  auf  die  Oberarm-  und  Schul- 
tergürtelmuskeln im  Allgemeinen,  und  2)  dass  der  Arzt  einen 
zu  starken  Widerstand  anwendet,  welchen  Patient  bei  der 
geschwächten  Energie  der  zu  übenden  Muskeln  nicht  über- 
winden kann  *)• 


*)  Der  mittlere  Theil  des  M.  cucullaris  und  die  MM.  rhomboidei 
werden  häufig  als  Antagonisten  der  gleichnamigen  Muskeln 
der  anderen  Seite  gedacht  Dies  ist  entschieden  ein  Irrthum. 
Sie  haben  vielmehr  zu  Antagonisten  nur  diejenigen  Muskeln, 
welche  dasselbe  Schulterblatt  nach  einer  der  ihrigen  entgegen- 
gesetzten Ric&tung  bewegen,  also  den  M.  serratus  anticus 
major  und  pectoralis  minor  derselben  Seite. 
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14)  Rechts  reck  links  spannstehen  —  rechtes 
Schulterblatt  einwärts  fahren.    (Fig.  10). 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  umftsst  mit  de* 
Hand  des  vertikal  gestreckten  linken  Annes  eine  seiner  Höhe 
entsprechende  Sprosse  des  dazu  vorhandenen  Apparates.  Der 
rechte  Arm  ist,  wie  bei  Bewegung  13,  in  horizontaler  Rich- 
tung nach  Yorn  gestreckt. 

Bewegung:  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
vorangehenden. 

V.  Spezifisch-aktive  Bewegung  der  mittleren 
and  unteren  Portion  des  M.  cucullaris  bei  Scolio- 
sis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa  mit  Rela- 
xation der  genannten  Muskelportion« 

15)  Stern  stütz  stehen  —  rechtes  Schulterblatt 
einwärts  führen. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  der  Rücken- 
fläche der  Lendengegend  an  den  gepolsterten  Wolm  gestützt. 
Beide  Arme  sind  in  der  Mitte  zwischen  vertikaler  und  hori- 
zontaler Richtung  aufwärts  gestreckt,  die  Hände  in  der  Mitte 
zwischen  Pro-  und  Supination.  Seine  Füsse  sind  etwa  in  der 
Schulterbreite  von  einander  entfernt. 

'  Bewegung.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kranken.  Er  legt 
je  eine  seiner  Hände  an  die  hintere  Fläche  des  entsprechen- 
den Karpalgelenkes  des  Kranken  und  übt,  während  dieser 
mittelst  intendirter  Kontraktion  der  genannten  Cucnllarieportion 
das  rechte  Schulterblatt  nach  rückwärts  fahrt,  einen  sachge- 
inäss  geregelten  Widerstand  aus. 

Der  übrige  Theil  der  Bewegung  entspricht  in  technischer 
Hinsicht  unter  Tnnehaltung  der  hier  vorgeschriebenen  Aus- 
gangsstellung ganz  dem  bei  Bewegung  13  angegebenen  Ver- 
fahren. 

VL  Spezifisch-aktive  Bewegung  für  den  M.  ser- 
ratus  antieus  major  bei  Relaxation  dieses  Mus« 
kels  (s.  4.  und  5«  Kapitel). 

16)  Rechts  flug  links  spann  stehen  —  rechtes 
Schulterblatt  aus-  und  abwärts  führen  (Fig.  11). 

Ausgangsstellung.  Patient  hält  seinen  rechten  Ober- 
arm seitwärts  horizontal  in  der  Höhe  der  Schulter,  den  ia 
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fernem  Winkel  «von  etwa '45°  gebeugten  Vorderarm  in  einer 
schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  verlaufen- 
den Richtung,  die  Hand  in  der  MUte  arischen  Pro-  und  Su- 
•pination. 

•  Die  Spannstellung  'des  linken  Armes  8.  Bewegung  14. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kranken  und  um- 
fasst  mit  seiner  linken  Hand  den  rechten  Vorderarm  des  Kran- 
ken unmittelbar  oberhalb  des  Karpalgeleukes.  Patient  führt 
nun  durch  intendirte  Kontraktion  des  betreffenden  H.  serratus 
antic.  maj.  die  rechte  Scapula  nach  aussen  und  abwärts, 
während  der  Arzt  am  Vorderarme  des  Kranket!  mit  von  vorn 
und  unten  nach  hinten  und  oben  wirkender  Kraft  einen  sach- 
gemäß geregelten  Widerstand  anwendet:.  Nach  wenigen*  Se- 
kunden Ruhte  sucht  Patient  durch  erneute  Kontraktion  des 
M.  serratus  antic.  maj.  die  Scapula  in  der  aus-  und  abwärts 
gerichteten  Stellung  zu  behaupten,  während  der  Arzt  sie  mit 
einer  am  Arme  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben 
wirkenden  Kraft  in  die  Ausgangsstellung  zurückführt. 

Unter  Innehaltung  der  erforderlichen  Erholun^szeit  wird 
diese  Bewegung  der  Scapula  2  Mal  wiederholt. 

17)  Links   klafter   stützstehen.  —   linken   Arm 

*  •  - 

aufwärts  führen. 

Ausgangsstellung.  Hüftstütze  wie  bei  Bewegung  15. 
Der  linke  Arm  d$3  Kranken  ist  in  der  Schult  erhöhe  horizon- 
tal seitwärts  gestreckt  mit  aufwärts  gekehrter  Radialseite»  Dia 
rechte  Hand  (des  Kranken)  kann  dabei  zur  Fixirung  in  die 
jeohte  Qaftseite  gestemmt  sein.  . 

-  Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Kran* 
kfen,  legt  seine  rechte  Handfläche  ah  die  Radialseite  des  Un- 
ken Karpalgelenkes  und  übt,  während  der  Kranke  mittelst 
jutendirter  Kontraktion  des  linken  M.  serratus  antic.  mfcj.  den 
betreffenden  Arm1  langsam  vertikal  nach  aufwärts  führt,  einen 
sachgemäss  geregelten  von  oben  nach  unten  wirkenden  Wider- 
stand  aas.  Dabei  gelangt  der  linke  Arm  des  Kranken  in 
eine  vertikal  amfwärts  gerichtete  Stellung.  Nach  einiger  Ruhe* 
zeit  filtert  der  Arzt  mit  einer  von  oben  nach  unten  wirkenden 
Kraft   den  linken  Arm  des  Kranken  in  die  Ausgangsstellung 
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nnHek,  während  letzterer  durch  intendirte  Kontraktion  des 
M.  serratus  einen  geregelten  Widerstand  anwendet. 

2malige  Wiederholung  hin  und  zurück. 

VII.  Spezifisch-aktive  Bewegung  für  den  M; 
latiaaimus  dorsi  bei  Relaxation  dieses  Muskels. 

18)  Rechts  klafter  links  spannstehen  —  rech- 
ten Arm  rück-  und  abwärts  führen.     (Fig.  12.)  . 

Ausgangsstellung.  Patient  steht,  den  fechten  Arm 
dergestalt  horizontal  seitwärts  gestreckt,  dass  er  mit  der  ent- 
sprechenden Seitenfläche  des  Rumpfee  einen  rechten  Winkel 
bildet.  Die  Radialseite  ist  nach  aufwärts  gerichtet.  D/er  linke 
Arm  befindet  sich  in  Spannstellung,  also  wie  bei  Bewegung  lQi 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  rechten  Seite  des  Kran- 
ken und  etwas  nach  hinten. .  Er  legt  seine  Vota  manus  «m 
die  Ulnarseite  des  rechten  Karpelgelenkes  des.  Kranken  jiad 
öbt  hier  mit  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn  wjft 
kender  Kraft  einen  saehgemäss  geregelten  Widerstand  aus, 
während  Patient  durch  intendirte  Kontraktion  des  M.  latissi« 
mui  dorsi  den  Arm  in  der  Richtung  nach  uoflen  und  hinten 
bewegt.  Nach  einigen  Sekunden  der  Ruhe  führt  der  Arzt  den 
Arm  durch  einen  allmälig  in  der  bezeichneten  Richtung  wirken- 
den Zug  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurück,  während  Pa- 
tient seinerseits  sich  bestrebt,  durch  erneute  möglichst  kräftige 
Kontraktion  -des  M.  tatissimus  dorsi  die  rück-  und  abwärts 
gerichtete  Stellung  des  Armes  zu  behaupten. 

2malige  Wiederholung  hin  und  zurück. 


ich  habe  bereits  oben  bemerkt,  daös  die  schwedische 
Heilgymnastik  eine  ausserordentliche  Manrneh&Jtigkek.in  den 
spezifisch-aktiven  ßewegtingsformen  gestattet.  Diese  Mannig- 
faltigkeit ist  besonders  in  der  ermöglichten  Veränderung  der 
Ausgangsstellungen  begründet  Man  muss  es  im  konkrete» 
Falle  zu  beurtheiten  verstehet),  davon  deü  iweokmassigeft 
Gebrauch  zu  machen,,  je  nachdem  Patient  für  die  beabsichtigte 
Betätigung  der  geschwächten  Muskeln  in  dieser  oder  jener 
Form  bei  gleicher  Wirksamkeit  ein  vorzugswei? es  technisches 
Verständnis*  zeigt« 
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Gewöhnlich  sind  bei  Scolioeis  verschiedene  Muskeln  zu 
bethätigen,  die  rechts  an  der  Dorsalwirbelkurve  und  die  links 
an  der  Lumbalwirhelkurve  befindlichen  T  mehrere  Scapulamus- 
kein  u.  s.  w. 

Dadareh  ist  es  ermöglicht,  in  den  täglichen  Behandlung»- 
stunden  nicht  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  immer  diesel- 
ben Muskeln  in  Th&tigkeit  zu  setzen,  sondern  abwechselnd 
bald  die  einen,  bald  die  anderen.  Eine  solche  Rücksicht  wird 
durch  die  Schw&che  der  betreffenden  Muskeln  geboten.  Au« 
demselben  Grunde  ist  es  angemessen,  dass  der  Kranke  in 
einer  täglichen  Behandlungszeit  nicht  mehr  als  etwa  zwölf 
Bewegungsformen  ausfahre. 

Diese,  vom  Arzte  in  entsprechender  Reihenfolge  zusam- 
mengestellt, bilden  dann  die  heilgymnastische  Verordnung, 
oder,  um  einen  den  pharmazeutischen  Verordnungen  analogen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  ein  heilgymnastisches  Rezept.  Die 
sachgemässe  Durchübung  eines  solchen  nimmt  inklusive  der 
erforderlichen  Pause  nnd  der  etwa  2  Mal  eingeübten  Selbst- 
achtung täglich  einen  zusammenhängenden  Zeitraum  von  2 
Stunden  in  Anspruch. 


Bei  dem  Einflüsse,  welchen  die  vorwaltende  Thätigkeit 
des  rechten  Armes  auf  die  Richtung  der  Skoliose  «usdbt,  kann 
die  Frage  in  Betracht  kommen,  ob  es  nicht  zur  Kur  forder- 
lich sein  sollte,  Skoliotische  bei  jeder  anhaltenden  Beschäfti- 
gung (Schreiben,  Zeichnen  und  dergleichen)  zum  ausschliess- 
lichen Gebrauche  des  linken  Armes  anzuhalten. 

Zu  leugnen  ist  nicht,  dass  für  diese  Maassregel  eine  wohl- 
begrdndete  Präsumption  vorliegt.  Man  darf  aber  dabei  kei- 
neswegs die  Absicht  haben,  die  Muskulatur  des  linken  Armes 
oder  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve  zu  stärken,  wie  dies 
von  Alters  her  dadurch  zu  geschehen  pflegte,  dass  man  Sko- 
liotische behuft  der  Kur  mit  dem  linken  Arme  Lasten  bewe- 
gen, Kurbeln  drehen,  Gewichte  Aber  Rollen  in  die  Höhe  ziehen 
Hess  und  dergleichen.  Solche  Uebungen  zeigen  nur  die  Un- 
kenntnis* des  physiologischen  und  pathologischen  Vorganges. 

Vielmehr  würde  es  sich  bei  der  hier  angeregten  Maass» 
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regel  darum  handeln,  mittetot  pr&valirenden  Gebrauches  des 
Baken  Annes,  gerade  die  rechtsseitigen,  an  der  Konvexität 
gelegene^,  seitlichen  Beugemuskeln  des  skoliotischen  Rück- 
gratstheiles  in  instinktive  Uebang  au  versetzen.  Man  beab» 
siehägt  so,  die  &üokgratsdeviation,  wekhe  durch  vorwalten« 
den  Gebrauch  des  rechten  Armes  entstanden  ist,  durch  den 
Mehrgebrauch  des  linken  Armes  au  heilen.    • 

Allein  man  darf  nicht  verkennen,  dass  man  bei  Ausführung 
dieser  Maassregel  auf  bedeutende  und  kaum  zu  aberwindende 
Schwierigkeiten  stossen  würde.  Es  möchte  dem  Kranken 
schwerlich  gelingen,  genau  die  an  der  Konvexität  der  Skolio- 
senkurve gelegenen  relaxirten  Muskeln  durch  Instinkt  zur  Thä- 
tigkeit  zu  bringen.  Gelangten  aber  dabei  höher  odentiefer  ge- 
legene Muskelgruppen  zur  Wirkung,  so  wäre  die  Maassregel 
sieht  nur  unnütz,  sondern  entschieden  nachteilig.  Denn  man 
darf  nicht  vergessen,  dase  man  es  bei  Scoliosis  habituali« 
neben  der  primären  Krümmung  noch  mit  der  sekundären  in 
entgegengesetzter  Richtung  zu  thun  hat. 

Am  ehesten  könnte  man  von  jener  Maassregel  einigen 
Erfolg  hoffen,  wenn  der  Skoiiotische  eben  dieselbe  Beschäf- 
tigung, unter  deren  Verrichtung  mit  der  rechten  Hand  die  Sko- 
liose entstanden  war,  nunmehr  ausschliesslich  und  viele  Jahre 
hindurch  mit  der  linken  Hand  vollführte. 

Ich  habe  diese  Prozedur  als  Unterstatzungmittel  meiner 
Behandlung  bei  mehreren  Skoliotischen  unter  Zustimmung  der 
Angehörigen  durchgeführt.  Die  neue  Gewöhnung  war  immer 
x  unglaublich  mühsam  für  Kranke  und  Arzt,  und  dennoch  ward 
dadurch  der  beabsichtigte  Zweck,  die  an  der  Konvexität  ge- 
legenen relaxirten  Muskeln  zu  kräftigen,  keineswegs  genügend 
erreicht. 

Bei  dieser  Unsicherheit  des  Erfolges  qnd  bei  der  Schwie- 
rigkeit für  Patienten  und  Arzt,  diese  Maassregeln  durchzufüh- 
ren, bleiben  die  genau  auf  die  schwächeren  Muskelri  gerichte- 
ten spezifisch- aktiven  Bewegungsformen  das  sicherste  Mittel, 
deren  erwünschte  Kräftigung  zu  bewirken. 

Nur  beiläufig  erwähne  ich  hier  der  passiven  Bewe- 
gungen, deren  Gebrauch  durch  die  schwedische  Heilgymna- 
stik eingeführt  ist.     Unter  passiven  Bewegungen  sind  diejeni- 
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gen  zu  verstehen,  welche  dhne  thätige  Mitwirkung  des  Kran-* 
ken,  durch  die  alleinige  Thätigkeit  des  Antes  oder  Gymn** 
eten  ausgeführt  werden.  Von  der  grossen  Antahl  verseht»* 
dener  Formen,  unter  welchen  die  passiven  Bewegungen  nach 
Ling  ausgeführt  werden  können,  wende  ich  bei  Skoliose 
nur  2  Formen  an,  nämlich  die  seitliche  Schwingung  und  die 
Zirkeldrehung.  Beide  haben  besonders  den  Zweck,  im  vor- 
gerückteren Stadium  der  Skoliose  bei  vorgeschrittener  keilför- 
miger Deformation  die  drohende  Ankylosenbildang  an  den 
skoliotischen  Rückgratstheile  zu  verhüten. 

Die  genannten  Bewegungen  müssen  daher  von  Amts 
genau  auf  die  skoliotischen  Theile  gerichtet  sein  und  sind 
nichts  weiter,  als  passiv  schnell  ausgeführte  und  sich  schnell 
wiederholt  aufeinander  folgende  Reduktionen  des  Rückgrates» 
Sie  werden  am  besten  ausgeführt  in  der  als  „vorwärts  Her 
genden  Haltung"  oben  beschriebenen  Ausgangsstellung.  In 
dieser  liegt  der  Rumpf  frei  und  gestattet,  da  zugleich  der 
vertikale  Druck  beseitigt  ist,  um,  so  leichter  die  passive  Aus* 
führung  jeder  nach  der  Organisation  der  Wirbelsäule  mög- 
lichen seitlichen  Beugung  und  Drehung» 

Neben  den  spezifisch  -  aktiven  Bewegungen  heaeichnete 
ich  die  lokale  Galvanisation  als  zweites  Mittel  gegen 
gesunkene  Muskelenergie..  Allein  ich  muss  vorweg  bemer- 
ken, dass  durch  ausschliessliche  Anwendung  der  loka- 
len Galvanisation  (Elektrisation,  Faradisation) ,  mittelst  wel- 
cher ich  bei  wirklicher  Paralyse  bedeutende  Erfolge,  erzielt 
habe,  »die  Scoliosis  habitualis  niemals  von  mir  zur  Heilung 
geführt  werden  konnte.  Dr.  Ziems sen  führt  in  seinem  Bu» 
che  „die  Elektrizität  in  der  Medizin.  Berlin  1857u  pag.  67 
an,  dass  er  bei  einem  Menschen,  welcher  an  hochgradiger* 
Skoliose  in  Folge  einer  Kontraktur  des  M.  quadratue  lutnbo- 
rum  und  opistothenar  litt,  die  Wirbelsäule  durch  Haradiairirag. 
der  homologen  Muskeln  der  anderen  Säte  temporär  gerade 
stellen  konnte*). 


*)  Die  von  Ziems  sen  angeführte  Mittheilung  erscheint  mir 
nicht  exakt  genug  aufgedrückt.  DieSkolioie  bestand  offen* 
bar  nicht  in  einer  pathologischen  „Kontraktur^,  sondern 


113 

Auch  ick  habe  dies  -sehr  häufig  nioibt  nur  bei  Lumbal«* 
ikohose,  sonder ri  wich  bei  Dorftalskoliose  bewirkt,  und  zwar 
fcreh  ratraftnusknlOre  Faradisation  der  MH.  longissimus  dorsi 
and  muhifidus  Spinae  der  konvexen  Seite.  Allein  die  Wirk* 
mg  war  nicht  nachhaltig  genug,  um  die  Skoliose  dauernd  zu 
beMiiigeti.  » 

Der  Grund  davon  ist  offenbar  der,  dass  bei  Soolioais  ha« 
Mtualis  aar  eine  aus  vernachlässigter,  Willensthatigkeit  hervor- 
gegangene Schwäche  der  betheiligten  Muskeln  vorhanden  ist 
Bier  gilt  es  daher,  durch  erhöhte  Willensenergie  von 
Neuem  die  gesunkene  Vitalität  in  den  geschwächten  Muskeln 
n  erwecken,  um  das  erforderBehe  Gleichgewicht  wieder  her* 
»stellen. 

Dagegen  ist  die  lokale  Galvanisation  an  prompter  Wirk» 
ssmkeit  durch  kein  Mittel  zu  ersetzen,  wo  es  sich  um  Para* 
Ijse,  d.  h.  um  wirklich  gestörte  oder  aufgehobene  Leitung 
hi  motorischen  Nerven  handelt. 

Ein  solcher  Zustand  findet  sieh  aber  besonders  häufig 
bei  den  einzelnen  die  Skapula  bewegenden  Muskeln.  Die 
Bothwendige  Folge  einer  solchen  Paralyse  eines  dieser  Mus- 
keln ist  eine  Deviation  der  Skapula  (s.  Kapitel  3  und  5). 

Bei  dem  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  erörterten  Zu- 
sammenhange der  Skapuladislokationen  mit  Skoliose  dürfte  es 
gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  hier  einige  Bemerkungen  über 
die  Methode  der  Faradisation  im  Allgemeinen  und 
tlber  die  Skapulamnskeln  insbesondere  anknüpfe. 

Um  Muskeln  oder  motorische  Nerven  mittelst  Elektrisa~ 
tfon  zu  erregen ,  bedient  man  sieh  eines  der  gut  konstruirten 
ftlektriairten  Induktionsapparate,  wie  deren  Duohenne,  Do-« 
bois-Reymond  etc.  angegeben  haben.  Die  dazu  erfordere 
leben  Bxoitatoren  (Elektroden)  müssen  an  ihrem  die  Haut- 
rtsHe  berührenden  Ende   mit'  einem  Stückchen  feinen  Wasch-* 


:  in  einer  physiologischen  „Kontraktion"    <Jer  an  der  Kon- 

|  kavitfit  gelegenen  seitlichen   Beugemuskeln.     Diese  Kontrak- 

i  tion  ward   bedingt  durch   eine   Relaxation  ihrer  homologen 

Muskeln  der  anderen  Seite.    Daher  erfolg*«  auch  durch  Fara- 

dtsatio*  der  lästeren  die  temporäre  Aufhebung  der  Skoliose. 

8* 
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schwammes  umwickelt  sein.  Dieser  sowohl  als  die  betref- 
fende Hautstelle  werden  vor  der  jedesmaligen  Applikation 
stark  angefeuchtet,  am  besten  mit  lauwarmem  Walser,  in 
welchem  eine  kleine  Quantität  Chlornatrium  gelöst  ißt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  viel  darüber  diskutirt,  ob  'der 
unterbrochene  oder  konstante  Strom  den  Vorzug  verdiene« 
Duchenne  hat  sieh  stets  des  unterbrochenen  Stromes  be- 
dient  und  zahlreiche  Nachfolger  gefunden,  zu  denen  ich  auch 
gehöre.  Die  mittelst  des  Induktionsapparates  erzielten  oft 
überraschenden  Erfolge  sind  über  jeden  Zweifel  erhaben« 
Gleichwohl  vindizirt  Remak  in  neuerer  Zeit  dem  konstan* 
ten  Strome,  den  er  mit  25  und  mehr  Daniel'schen  Elemen- 
ten anwendet,  den  Vorzug,  ja  er  erklärt  den  Induktionsstrom 
sogar  für  unwirksam  gegen  Paralysen.  Letztere  Behauptung 
steht  jedoch  in  unwiderlegbarem  Widerspruche  mit  der  täg- 
lichen thatsächlichen  Erfahrung. 

Remak  aber  verbindet  mit  dem  konstanten  Strome  dem 
labilen.  Man  hat  ihm  daher  nicht  ohne  Grund  die  Behaup- 
tung entgegengestellt,    dass  auch  er  darin  sich  des  unterbro- 
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chenen  Stromes  bediene,  und  diesem  die  Erfolge  verdanke, 
welche  er  dem  konstanten  Strome  allein  zuschreibe« 

Ich  bediene  mich  seit  einer  Reihe  von  vielen  Jahren  des 
Induktionsstromes  mittelst  eines  nach  Dubois-Reymond 
konstruirten  Apparates,  des  sogenannten  Schlittens.  Dieser 
wird  von  einer  Daniel1  sehen  Batterie,  welche  mit  dem  Ap- 
parate mittelst  zweier  Kupferdrähte  verbunden  ist,  in  Tbätig- 
keit  gesetzt. 

Mit  der  Wirksamkeit  und  andauernden  Brauchbarkeit 
dieses  Apparates  habe  ich  alle  Ursache,  recht  zufrieden  zu 
sein. 

Unter  anderen  Vorzügen  gestattet  er  auch  den,  den 'Grad 
der  elektrischen  Einwirkung  leicht  und  ganz  beliebig  zu  mo- 
diflziren. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  wird  bei  lan- 
ger Dauer  und  bedeutender  Intensität  der  elektrischen  Ein* 
Wirkung  geschwächt.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  den 
elektrischen  Strom  immer  nur  in  solchem  Grade  anwenden, 
wie  er  eben  zur  Erreichung  des  vorschwebenden  Zieles  ge- 
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nlgft,  also  bei  Muskeltähmung  bis  zur  erzielten  Kontraktion, 
bei  Anästhesie  der  Haut*  bis  zur  Hervorrufung  von  Empfind- 
ung ete.  Ein  stärkerer  Strom  ist  zu  vermeiden.  Aber  man 
darf  auch  den  in  genügender  Stärke  verwendeten  Strom  nicht 
«Dsnlange  einwirken  lassen.  Eine  Einwirkung  während  der 
Dauer  von  5  — 10  Minuten  ist  ausreichend.  Zögert  dabei  nach 
längerer  Anwendung  der  Eintritt  des  mit  einiger  Berechtig- 
ung erwarteten  Erfolges,  so  thut  man  besser,  die  Galvanisa- 
tion 8 — 14  Tage  ganz  auszusetzen,  um  dann  von  Neuem  zu 
beginnen. 

Es  gibt  bekanntlich  zwei  Methoden  für  die  motorische 
Erregung  eines  Muskels: 

1)  die  direkte  oder  intramuskuläre, 

2)  die  indirekte  oder  extramuskuläre. 

Die  direkte  Galvanisation  besteht  darin  da88  man  beide 
Elektroden  in  mögliehst  geringer  Entfernung  von  einander  un- 
mittelbar auf  die  Hautstelle  setzt,  unter  welcher  sich  unge- 
fthr  die  Mitte  des  Muskels  befindet,  den  man  galvanisiren  will. 

Die  indirekte  Galvanisation  besteht  darin,  dass  man 
nur  die  eine  Elektrode  auf  den  Muskel,  die  andere  aber  auf 
die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven  in  den  Muskelrand 
setzt. 

Die  indirekte  Methode  hat  überall  den  Vorzug.  Ihre 
Wirkung  ist  prompter ,  intensiver  und  im  Allgemeinen  auch 
schmerzloser,  als  die  direkte. 

Allein  diese  Methode  ist,  wenn  auch  bei  einer  grossen* 
Anzahl,  doch  nicht  bei  allen  Muskeln  ausfahrbar.  Sie  ist  es 
namentlich  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  der  Nerv  versteckt  an 
der  hinteren  Fläche  in'den  Muskel  tritt,  und  daher  für  die 
unmittelbare  Applikation  des  Excitator  unzugänglich  ist. 

Zur  Ausübung  der  indirekten  Faradisation  eines  Muskels 
nrass  man  die  Stelle  wissen,  an  welcher  der  Nerv  des  zu  er- 
regenden Muskels  für  die  Elektrode  erreichbar  ist 

So  weit  dies  für  vorliegenden  Zweck  erforderlich  ist, 
werde  ich  demnächst  diese  Punkte  möglichst  genau  anführen. 
In  historischer  Beziehung  wollte  ich  nur  noch  einige  kurze 
Notizen  voranscbicken. 

Duchenne  de  Boulogne  spricht  schon,  in  seinem  gros* 
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seren  Werk«  („ße  t  Ekctrisation  lotatisee  et  de  son  appUcth 
tion  etc.  Paris  1855")  von  gewissen  R&ndpUnkten,  bei  derea 
Berührung  mit  der  Elektrode  die  Kontraktion  der  Muskel« 
entschiedener  erfolge,  als  an  anderen.  Allein  er  kannte  {Iqji 
Grund  dieser  Thatsache  nicht,  oder  er  hat  es  wenjgsiqp* 
verabsäumt,  ihn  anzuführen.  Und  doch  fand  ich  die  Erw&h- 
nung  derselben  bereits  in  einer  lange  vor  Duchennes  Wirk- 
samkeit-erschienenen  Schrift  von  Stromeyer  „lieber  Parar 
lyse  der  Inspirationsmuakeln ,  Hannover  1836.u  Aus  dieser 
ist  ersichtlich,  dass  Stromeyer  damals  bereits  beide  EJek- 
trisationsmethoden  kannte»  Dass  er  namentlich  auch  bereits 
die  indirekte  anwendete,  erweise  ich  aus  folgender  wörtlich 
citirten  Stelle  jener  Schrift,  pag.  13:  „Noch  einmal  stellte 
sich  später  das  Gleichgewicht  (in  der  Stellung  der  Skapula) 
auf  einige  Augenblicke  her ,  als  ich  den  einen  Pol  auf  den  • 
Durchgangspunkt  des  Accessorius  durch  das  obere  Dfitt- 
theil  des  Sternocleidomastoideus  setzte,  den  anderen  auf  den 
unteren  Theil  des  Cucullaris." 

Beide  hier  genannte  Muskeln  erhalten  bekanntlich  Zweige^ 
Vom  N.  accessorius  Willisii.  Stromeyer  hätte  das  erwähnte 
Resultat  noch  einfacher  dadurch  erreicht,  daas  er  die  eiot 
Elektrode,  anstatt  auf  die  Durchgangs-  (Eintritts-)  Stelle  des 
N.  accessorius  in  den  Sternocleidomastoideus,  auf  die  Ein- 
trittsstelle desselben  Nerven  in  den  M.  cuoullaris  gesetzt  hätte» 

Remak  hat  diese  Methode  zum  bestimmten  Gesetze  er- 
hoben. Danach  muss  man,  um  mit  den  möglichst  schwäch- 
sten Strömen  möglichst  kräftige  Kontraktionen  zu  erhsiten, 
den  einen  mit  kleinem  abgerundetem  Ende  versehenen 
Konduktor  auf  die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven^  $0 
andere  mit  grösserer  Kontaktfläche  versehene  Elektrode  auf 
den  Muskel  selbst  aufsetzen.  Wo,  wie  häufig  der  Fall  ist, 
der  Eintrittspunkt  des  Nerven  in  den  Muskel  für  die  Elektrode 
unzugänglich  ist,  muss  man  den  Ast  aufsuehen,  welcher  zum 
Muskel  hinläuft. 

Die  Elektroden  müssen  stet«  mit  einer  gewissen  <energi~ 
sehen  Festigkeit  aufgesetzt  werden.  Nachdem  man  die  eine 
Elektrode  aufgesetzt  hat,  muss  man  die  zweite  mit  eipear 
sobneUausgeführten  Drucke  anpliziren.    Das  unntttae  Hin-  und 
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Herstreicheii  mit  den  Elektroden  verursacht  dem  Kranken  eine 
unangenehme,  meist  schmerzhafte  Empfindung,  ohne  irgend 
einen  Vortheil  xn  gewähren,  während  durch  ein  bestimmtes 
festes  Andrücken  der  Konduktoren  die  Muskelkontraktion 
prompt  und  möglichst  schmerzlos  bewirkt  wird. 

Aus  demselben  Grunde  hat  man  ferner  darauf  zu  achten. 
das»  der  Köipertbeil,  an  welchem  ein  Muskel  elektrisirt  wer- 
den soll,  hinreichend  fixirt  ist,  um  dem  Drucke  der  Elektrode 
nicht  ausweichen  au  können. 

x  Man  vermeide  dabei  eine  Verschiebung  der  Haut,  weil 
dareh  solche  leicht  der  betreffende  Nerv  von  der  Elektrode 
verfehlt  wird.  Dadurch  tnüsste  die  beabsichtigte  Wirkung 
aaf  den  Muskel  ausbleiben. 

Endlich  muss  die  Stellung  des  zu  elektrisirenden  Körper- 
bei  jedesmaliger   Elektrisation   ipimer   dieselbe    sein, 

mit  der  Lageveränderung  des  Gliedes  auch  die  motori- 
schen Nerveupunkte  ihre  relative  Stellung  zur  darüber  gelege- 
nen Haut  verändern. 

Der  positive  Pol  übt  eine  stärkere  Wirkung  sowohl  auf 
Ae  sensiblen  als  auf  die  motorischen  Nerven  aus.  Ich  setae 
denselben  daher  bei  indirekter  Faradisation  auf  den  motori» 
sehen  Nerven  und  sohiiesse  die  Kette,  indem  ich  die  mit  brei- 
terer Kontaktfl&che  versehene  negative  Elektrode  auf  die  über 
dem  Muskel  gelegene  Hauiflftche  sufthrttcke.  Welches  der 
positive  Pol  am  Induktionsapparate  sei,  wird  durch  die  be- 
kannte Elektrolyse  des  Jodkalium  ermittelt. 

Dr.  Ziemssen  bat  bei  seinen  Untersuchungen  zur  Er* 
nütehing  der  Nervenpunkte  die  positive  Elektrode  auf  den 
Nervenpunkt,  die  negative  auf  das  (muskelleere)  Sternum 
applizirt.  Zu  gedachtem  Zwecke  ist  diese  Methode  gut.  Im 
Attgemeinen  aber  ist  ftlr  die  Praxis,  und  besonders  wenn  es 
saf  eine  genaue  Isoliraag  nicht  ankommt,  die  von  mir  ange- 
gebene Methode  wegen  ihrer  kräftigeren  Wirkung  vorzu- 
ziehen. 

Mach  diesen  vorangestellten  auf  die  Technik  der  Faradi- 
tation  bezüglichen  Notizen  werde  ich  nunmehr  für  die  Ska- 
pttknroekeln  «üejenagea  Punkte  angeben,  wo  ich  die  Nerven* 
elektrode  mit  promptestem  Erfolge  aufiuisetzen  pflege : 
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1)  Faradisation  des  M.  cncullaris. 

Dieser  Muskel  wird  bekanntlich  ausser  durch  spinale  Ner*. 
venäste  auch  durch  einen  Zweig  vom  N.  aocessorius  Willisii 
motorisch  innervirt.  Dieser  ist  für  die  Elektrisation  sehr  be- 
quem ,  zugänglich.  Er  tritt  an  der  hinteren  Fläche  des  Habe* 
in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  aus  dem  hinteren  Bande 
des  M.  sternocleidouiafttoideus  und  läuft  dicht  unter  der  Haut 
schräg  nach  unten  zum  vorderen  Rande  der  oberen  Portio» 
des  M.  cucullaris.  Man  kann  nun  in  diesem  ganzen  mehr 
als  einen  Zoll  langen  Verlaufe  die  Elektrode  auf  den  N.  ao- 
cessorius Willisii  appliziren,  oder  an  seiner  Eintrittsstelle  in 
den  M.  cucullaris.-  Diese  befindet-  sich  etwa  in  der  Höbe  des 
normal  gestellten  Kinnes  am  vorderen  Rande  des  M.  cucul- 
laris. An  letzterer  Stelle  dränge  ich  gewöhnlich  die  Nerven- 
elektrode ein  wenig  unter  den  Muskelrand  hinunter  (wodurch 
die  Berührung  sensibler  Nerven  vermieden  wird)  und  setze 
die  Muskelelektrpde  auf  die  Hautstelle  über  der  Mitte  des 
Muskels. 

Die  so  erzielte  Kontraktion  ist  eine  ausgezeichnete.  Etwa 
*/2"  unterhalb  des  N.  aocessorius  fast  parallel  mit  diesem 
verläuft  der  ebenfalls  in  den  M.  cucullaris  gehende  N.  supra- 
clavicularis  (e  Nervo  spinali  cervicali  IV). .  Berührt  man  die* 
sen  zugleich,  statt  des  Muskels,  mit  dem  negativen  Pol,  so 
wird  die  Wirkung  noch  verstärkt. 

Beiläufig  sei  auch  erwähnt,  dass  der  M.  sternocleidoma- 
stoideus  sich  prompt  und  kräftig  kontrahirt,  wenn  man  die 
Nervenelektrode  in  der  Höhe  des  Angulus  mandibulae  kräftig 
unter  den  vorderen  Rand  des  Muskels  drängt  An  dieser 
Stelle  tritt  nämlich  der  N.  aocessorius  Willisii  in  den  M.  stets 
nocleidomastoideus  ein. 

Ferner  gibt  derselbe  Nerv   auch  dem   M.  levator  anguli 
scapulae  und   den  MM.  rhomboideis  Zweige  ab.    Man   kann, 
daher   von  einer  der  bereits    bezeichneten  Stellen  aus  auch 
diese  Muskeln  indirekt  faradisiren. 

2)  Faradisation  des  M.  levator  anguli  scapulae. 
Dieser  Muskel  erhält  seine  motorischen  Nerven  von  dem 

M.  spinalis  cervicalisIV  und  dem  N.  aocessorius  Willisii.  Die 
für  die  Elektrode  zugängliche  Stelle  des  letaleren  habe  ich 
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bei  der  Faradisation  des  M.  cueullaris  angegeben.  Der  Spi* 
nalnerv  verläuft  dicht  unter  dem  Zweige  des  N.  access.  Wil- 
Kaii.    Das  technische  Verfahren  ist  wie  sub  1. 

Die  isolirte  Erregung  des"  M.  levator  bewirkt  die  Erheb- 
ung der  Skapula,  besonders  ihres  inneren  Winkels  nach  obeb 
und  gleichzeitig  nach  vorn,  während  'das  Akromion,  durch 
das  Gewicht  des  Armes  und  die  Aktion  der  Antagonisten 
fixirt,  an  der  Erhebung  nur  wenig  Antheil  nimmt. 

3)  Faradisation  des  M.  serratus  anticus  major. 
Motorischer  Nerv:  N.  thoracicus  longus  (e  NN.  thoracicis 

posterioribus)^  Dieser  ist  bequem  zu  erreichen,  indem  man 
die  Nervenelektrode  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  ma- 
jor und  vor  dem  H.  latisgiraus  dorsi  aufsetzt. 

Die  Wirkung  ist,  zumal  wenn  die  Muskelelektrode  auf 
die  mittleren  Dentationen  nahe  dem  vorderen  Rande  der  Ska- 
pula  applizirt  wird,  eine  kräftige  Kontraktion  des  Serratus 
antic.  maj.,  wodurch  die  Skapula  nach  aussen  und  unten  ge- 
führt wird. 

4)  Faradisation  der  MM.  rhomboidei. 

Motorischer  Nerv:  N.  dorsalis  scapulae.  Dieser  verläuft 
unmittelbar  unterhalb  des  N.  accessorius  Willisii,  und  ist  in 
diesem  Verlaufe  für  die  Nervenelektrode  theils  zwischen  dem 
M.  levator  anguli  scapulae  und  rhomboideus  minor,  theils  am 
Rande  des  M.  cucullaris  zugänglich. 

Durch  die  so  bewirkte  Kontraktion  der  MM.  rhomboidei 
wird  die  Skapula  in  der  Richtung  nach  innen  und  oben  ge- 
gen  die  Wirbelsäule  hin  geführt 

Diese  Faradisation  ist  keine  isolirte,  sondern  begreift  zu- 
gleich : 

5)  Die  Faradisation  des  M.  serratus  posticus  su- 
per ior.  • 

Motorischer  Nerv:  N.  dorsalis  scapulae. 
Ansatzpunkt  für  die  Nervenelektrode  wie  sab  4. 

6)  Faradisation  des  M.  latissimus  dorsi. 
Motorischer  Nerv:    N,  subscapularis  longas  s.  thoracica« 

dofsaüs. 

ABSataponkt  für   die  Nervenelekürode  an   der  hinten* 


Wand  4er  Achselhöhle  am  vorderen  Bände  des  M.  Muvaomm  ** 
dorsi. 

Hier  wird  die  NerveoeletUrode  bei  hernbhängendegn  Hu-  4* 
merue  unter  den  Rand  des  Muskels  kräftig  hinunter  getcho-  l*" 
ben,  während  die  Muskelelektrode  auf  die  Bütte  des  M.  Jatie-  *■ 
simus  dorsi  appüsirt  wird. 

Duroh  die  dabei  erfolgende  kräftige  Kontraktion  des  Mus- 
kels wird  die  Skepul*  fest  an  die  Thoranwaöd  angedrückt»    •     i# 


Die  Muskeln,  welche  unmittelbar  auf  die  Entstehung,  der      &t 
8koliose  influiren,  gehören  mit  Ausnahme  des  M.  longissimus      m 
dorsi  der  vierten  Schicht  an*    Sie  sind  daher  für  die  indirekte       * 
(extramuskuläre)  Galvanisation   gar  nicht  und  selbst  für  die       lfe 
direkte  (intramuskuläre)  nur  bedingungsweise  (allenfalls  mehr       ,g 
bei  mageren  Individuen)  zugänglich.    Ich  verfahre  dabei  so,        v 
dass  ich  zwei  mit  kleinem  Knopfe  endende  Elektroden  in  nur        M 
geringer  Entfernung  von  einander  an  der  Konvexität  der  Sko-        , 
liosenkurve  auf  die  zwischen  den  Proc.  spinosis  und  trans- 
versis  befindliche  Rinne  kräftig  andrücke.    Ich  beginne  in  der         , 
Mitte  der  Kurve  und  wechsle  die  Applikationestelle  der  Elek-         , 
troden,  indem   ich  von   der  Mitte  aus  nach  den  Enden  der 
Kurve  vorgehe.    Mittelst  dieses  Verfahrens  bewirkte  ich  häufig 
eine  während  der  Galvanisation  andauernde  Geradstellung  der 
skoliotischen  Krümmung,  wie  sie  eben  nur  durch  Kontraktion 
der  das  betreffende  Rückgratssegment  seitlich  beugenden  Mus- 
keln eintreten  kann.    Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  bei  dem 
angedeuteten  Verfahren  die  zu  den  Proc.  transversis  gehenden 
Zacken  des  M.  longissimus  dorsi  der  elektrischen  Einwirkung 
unterlagen. 

Denselben  Effekt  erzielte  ich  bei  Lumbalskotioee  öfters 
durch  intramuskuläre  Faradisation  des  M.  quadralus  htmbo* 
rum,  vielleicht  auch  der  MM.  intertiansversarfi  an  der  Kon- 
vexität der  Skoliosenkurve. 

Es  versteht  eich  von  selbst,  dass  diese  momentan  Ge- 
radrichbmg  des  skoliotischen  WirbetoäulentheHes  durch  Fara- 
disation nur  in  denjenigen  Fällen  von  Skoliose  bewirk! 
4m  kaiin,  in  wekäusn  die  keäfermige  Deforaation  de* 


noeb   gar  nicht  oder  aar  in  sehr  geringen  Grade 


bereite  eingetretener  Ankylose  Mejbt,  wje  sieh  eben- 
w#n  selbst  versteht,  jeder  Einflüsse  der  Faradisation  auf 
Ateliungavferandening  der  vertat  matten  Wirbelsäule  aus. 


Die  bisber  erörterten  Mittel  genügen  für  »ich  nur  in  den 
beiden  Stadien  der  Skoliose.    Im  3.  Stadium   verlangt 
ihnen  die  Therapie  noch  die  Erfüllung  der 
4.  Indikation: 

Ausgleichung  der  ungleichen  Höhenverhältnisse  der  Inte*- 
▼ertebralknorpel  und  Wirbelkörper  an  der  konvexen  und  kos* 
haaren  ßeite  der  Skoliesenknrve  (keilförmigen  Deformation). 
Dieser  Indikation  suche*  wir  au  genügen  durch 
a)  Vermeidung  der  veranlassenden  Ursachen» 
V)  bemäntele  Lage, 
e)  mechanische  Apparate* 

Ad  a  und  b>.  Soll  der  fortschreitenden  Deformation  der 
EaarpeAssheiben  und  Wivbfclkörper  Einheit  gesehenen,  soll 
sie  sogar  zurückgebildet  werden,  so  muse  die  überwiegende 
Mästung  des  gekrflmtotea  Rückgrates  an  der  Konkavität, 
sie  bei  vertikaler  Bamp&teUitng  stattfindet,  verhütet  wer« 
Beim  ersten  Beginn*  der  Deformation  werden  in  dieser 
allenfalls  die;  oben  erörterten  Anweisungen  aur  Ueber- 
waelrang  der  Körpsrhakang  bei  vertikaler  RumpfsteUung,  ver- 
mit  HerateHung  des  normalen  Maskalantagonisniu*. 
.  Allein  bei  weiter  entwickelter  Deformation  reicht  das 
nicht  aua»  fis  musa  dabei  vielmehr  den  durch  die  einseitige 
Belastung  geasteten  «chädtiehen  Drucke  entschiedener  entgegen 
gewirkt  werden.  Dies  geschieht  nur  durch  möglichst  gäna- 
liehe  Ausschliessung  der  vertikalen  Stellung.  Hochgradige 
Skoliotfecbe  tnüafiea  wahrend  der  Kmeit  die  horizontale 
Lage  so  viele  Alanden  des  Tages  innehalten,  als  sich -mit 
BOfcksiebt  auf  die  anderweitigen  Erfordernisse  der  Behandlung 
nwr  immer  erübrige©  lassen. 

Unter  diesen  Umständen  erfordert  die  Lagajretatte^  auf 
watehei^4)teKotecke  liegen  müssen,  unsere  besonsfeife  Berück- 
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ätehtigung.  Sie  darf  weder  zu  hart,  noch  zu  weich  sein.  Itef 
ersterer  Beschaffenheit  würde  Patient  an  hervorragenden  Kör* 
pertheilen  (Rippen,  Skapula)  einen  verletzenden  Druck  -erlei- 
den. Wäre  die  Lagerstätte  aber  zu  weich,  so  würde  sie  den? 
Formen  des  skoliotischen  Rumpfes  allzuviel  nachgeben.  Denn 
nach  empfehle  ich  folgende  Konstruktion  derselben:  eine  ge- 
wöhnliche Bettstelle  werde,  anstatt  des  gewöhnlich  vorhan- 
denen Gurt-  oder  Springfederrahmens  einfach  mit  Brettern 
versehen.  Auf  diese  Bretter  werde  eine  mit  Rosshaar  mtttorig 
fest  gepolsterte  Matratze  gelegt. 

Die  vom  Kranken  inne  zu  haltende  Lage  ist  die  auf  dem 
Rücken  mit  möglichst  zu  ihrer  ganzen  Lange  ausgedehnten 
Wirbelsaule. 

Diese  Ausdehnung  muss  durch  ein  Redressement  der 
skoliotischen  Rüokgratssegmente  bewirkt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  drückt  und  dreht  man  das  Rüdegrat  mittelst  der 
Hand  nach  einer  den  bestehenden  Deviationen  entgegengesetz- 
ten Richtung  und  veranlasst  den  Kranken  durch  belehrende 
Anleitung,  Ermahnung  und  Ueberwachung,  die'  dem  Rüokgrate 
4rtheilte  redressirte  Stellung  prittelst  seiner  eigenen  Willens- 
kraft möglichst  lange  beizubehalten. 

Zugleich  sorge  man  dafür,  dem  Kranken  die  desfallsigen 
Bestrebungen  durch  wohlberechnete  zur  Abwechselung  einge- 
schaltete Stellungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten' 
ehrigermassen  zu  erleichtern.  Wenn  z.  B.  bei  Sooliosis  habi- 
tualis  dorsalis  dextro-convexa  der  linke  Arm  so  erhoben  wird, 
dwss  der  Vorderarm  über  dem  Scheitel  hinweg  liegt,  so  ziehen 
sich  die  rechts  an  der  Dorsalkonvexit&t  gelegenen  erschlaff*, 
ten  seitlichen  Beugemuskeb  des  Rückgrates  zusammen  und 
die  Konvexität  wird  geringer.  Diese  Annstellung  kann '  da- 
her öfters  zur  Abwechselung  bei  horizontaler  Lage  mit  Vor-; 
theil  benutzt  werden. 

Bei  prominirender  rechter  Halte,  als  Folge  von  Achsen- 
drehung im  Lumbaisegmente  kann  bei  der  horizontalen  Lage 
durch  zeitweiliges  Ueberschlagen  des  linken  Beines  über  das 
rechte  der  pathischen  Rotation  einigermassen  entgegengewirkt 
werden,  u.  dgl.  m. 

Der  Kofi  des  Kranken  muss  bei  horizontaler  Rtiekftuiagv 
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afternem  triebt  sehr  hohen  und  nur  kurseil  Kissen  unter- 
titot  sein,  so  dass  ebeo  nur  der  Kopf  darauf  ruhe,  der  Rücken 
akr  in  einer  geraden  Ebene  liege.  Letzteres  wäre  nicht  der 
PtU,  wenn  das  Air  die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  bestimmte 
Baten  ao  lang  wäre,  das  es  aber  einen  Theil  des  Rückens 
Uowegreiehte.  Bine  etwas  erhöhte  Lage  des  Kopfes,  ist  aber. 
bei  längerer  Rückenlage  zgr  Verhütung  von  Kongestionen 
■ach  denselben  erforderlich.  In  Rücksicht  auf  letzteren  Um- 
daad  .  hat  man  auch  die  Rückenlage  auf  einer  schräg  von 
oben  nach  unten  verlaufenden  Ebene,  dem  sog.  Planum  incli* 
Mtoun,  empfohlen.  Man  bat  diesem  auch  wohl  noch  den 
Yetthetl  angeschrieben,  dass  es  mehr  zur  Streckung  des  ge- 
klimmten Kackgrates  beitrage,  als  eine  ganz  horizontale  La- 
gerstätte. Ich  habe  mich  indess  von  letatgedachtem  Vorzug« 
äehfc  vollkommen  überzeugen  können. 

Die  Oertlichkeit,  worin  der  Skoliotische  liegt,  tnuss  allen 
^Menschen  Anforderungen  entsprechen.  Das  Zimmer  mnss 
geräumig,  hell  und  luftig  sein.  Die  Lagerstätte  habe  einen 
Mkfoea  Platz,  dass  das  licht  von  hinten  her  über  den  Kopf 
Abs  Kranken  feile,  damit  derselbe  allenfalls  in  seiner  horizon- 
talen Lage  sich  zur  Abwechselung  mit  Bequemlichkeit  lesend 
beschäftigen  könne. 

Ee  fragt  sich  nun,  wie  lange  Zeit  des  Tages  der  Skolio- 
tische  die  horizontale  Lage  innehalten  solle?  Ich  kenne  eine 
Orthopädieehe  Anstalt,  in  welcher  die  Skoliotischen  unausge- 
setzt während  der  ganzen  Kurzeit  n  und  wenn  solche  Jahre 
beanspruchte,  in  horizontaler  Lage  zubringen,  so  dass  diese 
tk  das  eigentliche,  fast  ausschliessliche  Heilmittel  angesehen 
wird,  während  sie  von  anderen  Orthopäden  gänzlich  vernach- 
ferigt  wird. 

Das  Richtige  liegt  auch  hier  in  der  lütte. 
Mich  leitet  dabei  die  Erfahrung,  dass  im  Durchschnitte 
die  Mehrzahl  der  Skoliotischen  erst  im  2.  oder  3«  Stadium 
w  Behandlung  gelangt,  als0  *  demjenigen  Eutwiokelungs- 
gnde  der  Krankheit,  wo  sich  die  Deformation  unzweideutig 
ttmifettBt  In  diesen  Stadien  müssen  Skoliotische  ausser  der 
oftebtlieben  Horizontellage  von  9  —  10  Stunden  noch  eine  4- 
•Mtodige  während  des  Tages  innehalten.    Letztere  wird  am 
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zweekm&ssigsten  bo  eingerichtet,  dass  sie  2  Stunden  des  Vöiu 
and  2  de»  Nachmittags  einnimmt. 

Demnach  halte  ieh  es  bei  Skolioaenbehandiimg  Air  zweck*, 
massig,  die  Tageszeit  in  folgender  Weise  zu  verwenden: 

Vormittags  von  9—11  Uhr  heilgymaaatiscbe  Behandlung; 
von  11—1  Uhr,  Nachmittags  von  4-*  6  und  Nacht*  von  10 
■*-7  Uhr  horizontale  Lage.  So  bleiben  nur  noch  9 Stun- 
den übrig,  während  welcher  Patient  sitzend  oder  geilend  die 
vertikale  Stellung  inne  halten  könnte.  Diese  rimi  so  eSnou- 
theilen,  dass  nur  2  von  einander  getrennte  Stunden,  also 
eine  Vor-,  die  andere  Nachmittag*,  auf  den  Unterricht,  1  auf 
An-  und  Auskleiden,  1 — 2  auf  die  verschiedenen  Mahlzeiten, 
die  abri&en  auf  Aufenthalt  im  Freien  und  beliebige  Unterhalt- 
ung verwendet  worden. 

Der  Unterricht  muss  so  -eingerichtet  sein,  daas  dabei 
schriftliche  Arbeiten  möglichst  vermieden  werden.  Dies 
und  die  Beschränkung  der  Unterrichtszeit  dttfte  Air  die  gei- 
stige Förderung  kaum  eine  Beeinträchtigung  veranlassen  ^  da* 
der  unter  den  obwaltenden  Umstünden  nur  Einzelnen  ertheilte 
Privatunterricht  in  wenigen  Stunden  ungleich  fördernder  ist,1 
als  ein  Unterricht  bei  gemeinsamer  Betheiligung  vieler  Eleven 
in  doppelter  Anzahl  von  Stunden.  Auch  bieten  die  am  Tage 
der  Horizontallage  gewidmeten  Stunden  dem  Patienten  eine 
so  günstige  Gelegenheit  zur  Belehrung  durch  Lesen,  Metnori- 
ren  und  Konversation  dar,  dass  damit  der  Ausfall  der  schrinV 
Kchen  Arbeiten  leicht  ausgeglichen  wäre. 

Die  sogenannten  Handarbeiten,  »1$:  Nähen,  Stricken, 
Sticken,  Zeichnen  etc.  müssen  während  der  Dauer  der  Kur« 
z£it  ganfe  ausgesetzt  werden»  Die  bei  diesen  wie  beim  Schrei- 
ben gewohnheitsmässig  angenommene  schlechte  Körperhaltung 
erschwert  nicht  nur  die  Kur  ausserordentlich ,  sondern  kann 
«felbst  ihr  Gelingen  gänzlich  vereiteln. 

Ieh  komme  hier  iiech  ein  Mal  auf  das  Redresaement  des 
skoliotfoehen  ^&grätttegm4rites  zurück ,  uni  au  bemerken, 
dass  dasselbe  stets  vom  Arzte  selbst  vollzögen,  und  die  frme* 
haltung  der  so  bewirkten  mögöcheten  Oeradstellung  dem  Kran* 
ken  dringend  zur  Pflicht  gemacht  werdei  Diese  auch  am 
Tage  in  der  Boriaontallage  etattftadeude  Prozedur  gewährt  neben 


dem  oben  angefahrten  Nutze«  auch  noch  den  Vortkeil,  das» 
sieh  der  Patient  daran  gewöhnt,  diese  gerade  Richtung  aueh 
des  Nachte,  ohne  Mitwirkung  der  Wilteasthätigkeit,  instinktiv 
beizubehalten. 

Wenn  trotzdem  der  Skottotisohe  seine  ftble  Gewohnheit, 
wahrend  des  Schlafes  in  gekrümmter  Stellung  des  Rückgrates 
zn  Hegen,  beibehalt,  so  ist  es  angemessen,  die  horizontale 
Lage  durch  einen  entsprechenden  Apparat  zu  erzwin« 
gen.  Der  Apparat,  dessen  ich  midi  zu  diesem  Zwecke  bo« 
diene,  wird  unter  c)  beschrieben  werden. 

•  Die  horizontale  Lage,  sei  es  mit  oder  okae  mechanischen 
Apparat,  bei  der  Scoliosis  habitualis  in  Permanenz  an- 
zuwenden, halte  ich  für  ungerechtfertigt.  Anders  verhält  sich 's 
bei  der  rhachitisohen  Skoliose.  Hier  ist  die*  perma- 
nente Herizontallage  so  lange  absolut  indizirt,  als  in  Folge 
der  weichen  Beschaffenheit  der  Knochen ,  also  des  noch  vor- 
handenen yhaehitiaehen  Prozesses  selbst,  die  Steigerung  der 
Krümmung  und  die  Deformation  der  Wirbel  zu  befürchten 
ist.  Denn  während  dieses  Zeitraumes  bietet  die  vertikale  SteU 
tamg  ein  die  Skoliose  unbedingt  steigerndes  Moment  dar. 

Ad  c)  Die  mechanischen  Apparate 
(Denen  bei  der  Scoliosis  habitualis  zur  Unterstützung  der  bis* 
her  erörterten  Mittel.  Sie  sind  zwar  vorzugsweise  indizirt 
bei  allen  denjenigen  Spezies  von  Skoliose,  welche  nicht  mus« 
kui&ren  Ursprunges  sind,  namentlich  bei  der  rhachitischen 
und  empyematisehen  (s.  1.  Kapitel),  werden  aber  auch  bei 
der  Scoliosis  habitualis  unter  mancherlei  Umstanden  mit  Yor- 
tfteil  in  Gebrauch  gezogen.    Diese  Umstände  sind: 

1)  bedeutende  Schwäche  der  ursächlich  betheiligten  Muskel. 

2)  Mangel  au  dem  nöthigen  Verständnisse,  auf  die  inten** 
dirten  beilgymnastischen  Bewegungen  einzugehen.  Glücklicher- 
weise ein  seltener  Fall! 

3)  Mangel  an  dem  beanspruchten  ernsten  WiBea,  bei 
vertikaler  Stellung  die  aus  alter  Gewohnheit  angenommene 
Körperhaltung  aufzugeben.    Leider  ein  sehr  häufiger  Fall! 

4)  Hochgradige  keitfönnige  Deformation,  deren  Steiger«' 
«Ig  man  wenigstens  zu  verhüten  suchen  muss,  da  man  auf 

Badikalheüung  verzichten  muss« 
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Ich  kann  von  den  vielerlei  empfohlenen  mechanische* 
Apparaten  nur  2  empfehlen,  deren  einer  ein  Lagerungs- 
apparat, zur  Fixirung  der  horizontalen  Lage,  der  andere, 
ein  Trageapparat,  zur  Unterstützung  der  Selbstriobtung 
der  skoliotisehen  Rückgratssegmente  bei  vertikaler  Stellung 
gebraucht  wird.  Mit  der  Anwendung  dieser  beiden  Apparate 
verbinde  ich  zugleich  den  Zweck,  so  weit  es  im  konkreten 
Falle  nur  immer  möglich  ist,  die  Willensbestrebungen  des 
Kranken  in  Bezug  auf  die  Verbesserung  seiner  Haltung  zu 
unterstützen. 

Der  Lagerangsapparat,  dessen  ich  mich  bediene, 
besteht  aus  einer  mit  Drillich  aberzogenen  Eisenbleehtafelt 
welche  etwa  15"  im  Quadrat  hat«  Sie  liegt  auf  der  Ma- 
tratze an  der  dem  Rücken  des  Kranken  entsprechenden 
Stelle,  An  ihren  4  Ecken  befinden  sich  Kiemen,  welche  mit» 
telst  Schnallen  an  die  Bettetelle  befestigt  werden.  An  ihrer, 
vorderen  Flache  sind  in  angemessener  Entfernung  von  ein- 
ander die  Enden  zweier  Riemen  befestigt;  6 — 7"  unterhalt* 
ihrer  Befestigungsstellen  befinden  sich  2  der  Riemeabreite 
entsprechende  Queröfihungen,  durch  welche  je  einer  der  Ria* 
men  hindurchgeführt  wird.  In  den  dadurch  entstehenden 
Schlingen  wird  je  eine  Schulter  des  Kranken  fixirt,  und  das 
freie  Ende  der  Riemen  durch  entsprechende  Schnallen  an  die 
Bettstelle  befestigt.  Die  Stelle  dieser  beiden  letzten  Riemen, 
welche  die  Schultern  berührt,  ist  angemessen  gepolstert,  um 
jeden  Druck  zu  verhüten.  Hierdurch  sind  die  Schultern  ge- 
hörig fixirt  Demnächst  wird  auch  das  Becken  fixirt.  Dazu 
bediene  ich  mich  eines  3"  breiten  weich  gepolsterten  Leder- 
gürtels, an  dessen  Hinterfläche  zunächst  2  Riemen  sich  be- 
finden, welche  an  der  dem  Becken  entsprechenden  Stelle 
mittelst  Schnallen  an  die  Seitenwände  der  Rettstelle  befestigt 
werden.  Der  Gurt  wird  über  den  Hüften  des  Kranken  hin* 
weg  nach  vorn  mittelst  Schnallen  vereinigt. 

Dieser  Apparat  entspricht  bei  grosser  Einfachheit  dem 
Zwecke,  unwillkürliche  Bewegungen  des  Rückgrates  au  ver- 
hüten. Brust-  und  Bauchwandung  bleiben  davon  völlig  un- 
berührt. Auf  diesen  Umstand  lege  ich  grossen  Werth.  Ap- 
parate, welche  die  Funktion  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  * 
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feosträehtigen ,  wie  es  bei  Extension«-  und  Druokapparaten 
fer  Fall  so  sein  pflegt,  müsseu  vermieden  werden.  Sie  ha» 
t»  keinen  Werth  für  die  Heilung  der  Skoliose  und  einen 
eatochiedenen  Nachtbeil  für  das  Allgemeinbefinden. 

Der  Trageapparat  zur  Unterstützung  der  Selbstricht- 
■W  (Rg.  13). 

Aneh  dieser  Apparat,  welchen  ich  Skoliotische  bei  ver- 
tikaler Stelhuig  tragen  lasse,  ist  so  konstruirt..  dass  er  durch- 
im  nicht  schädlich  auf  die  in  Brust-  und  Bauchhöhle  befind- 
lichen Organe  einwirken  kann.  Eingedenk  des  Grundsatzes, 
dass  der  Arzt  vor  Allem  bedacht  sein  muss,  mit  seinen  Mit- 
teln nicht  «i  schaden,  verwerfe  ich  bei  Behandlung  der  Sko- 
liose für  den  Gebrauch  in  vertikaler  Stellung  alle  Apparate, 
welche  den  Zweck  haben,  auf  das  Rückgrat  durch  gewalt» 
atme  Ltagsextension  oder  auch  nur  auf  die  Konvexitäten  der 
Skoliosenkurven  durch  gewaltsamen  seitlichen  Druck  einzu- 
wirken. 

Der  von  mir  angewendete  Apparat  hat  vielmehr  den 
Zweck,  die  wesentlichste  Indikation  der  Kur,  die  Herstellung 
des  normalen  Antagonismus  zwischen  den  beiderseitigen  Sei« 
tabengern  der  Kurven  in  angemessenster  Weise  zu  unter« 
stfltzen. 

Er  hat  zum  Fundamente  einen  Beckengurt  aus  Eisenblech, 
9,  welcher,  indem  er  nach  vorn  offen  ist,  den  Rumpf  in  der 
Höftgegend  nur  zu  */,  seiner  Peripherie  umgibt.  In  seiner 
Mitte  am  Racken  bei  b  ist  eine  vertikale  Stahlstange  einge- 
oiethet,  in  welcher  bei  c  und  d'sieh  je  ein  Rad  befindet, 
fach  welches  die  Wellen  m  e  und  l  f  mittelst  eines  in  e  und 
/passenden  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Unmit- 
telbar ans  Jedem  dieser  R&der  geht  bei  g  und  h  ein  stähler- 
ner Hebelarm  ab,  nach  deren  freiem  Ende  zu  je  eine  aus  Ei- 
feableeh  gefertigte,  mit  Leder  oder  Drillich  überzogene  Pe- 
lotte  t  und  k  so  befestigt  ist,  dass  die  eine  (rechte)  die  Dor- 
rt*, die  andere  (linke)  die  Lumbaikrümmung  an  deren  hoch* 
den  Konvexität  umfassk  Gestalt  und  Länge  dieser  Pelotten 
nnd  einer  massig  gewölbten  Hand  ähnlich. 

Das  vorstehend  beschriebene  Stahlgestell  ist  in  ein  Kor- 
se* ans  festem  Drillich  eingenäht  und  zwar  so ,  dass  es  dem 
nxvra.  16&  9 
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Rumpfe    hinsichtlich    seiner  Deformität  genau  angepasst  ist, 
unter  Freilassung  der  vorderen  Thorax  wanduug. 

Die  Befestigung  des  Korsets  geschieht  durch  lockeres 
Schnüren  am  vorderen  Thelle. 

Die  seitlichen  Pelotten  werden  nun  mutetet  des  vorerwähn- 
ten Mechanismus  allmälig  mehr  angezogen,  so  dass  der  Pa- 
tient ihre  seitliche  Berührung  als  einen  massig  wirbenden 
Druck  empfindet.  Die  Kraft  dieses  Druckes  webt  keine&we- 
ges  aus ,  um  die  Reduktion  der  Skotiosenkurvea  tu  bewirken 
und  zu  unterhalten,  wohl  aber  dazu,  dasa  Patient*. sobald  et 
sich  seiner  gewohnten  schädlichen  Haltung  hingeben  will) 
durch  das  Andrängen  der  seitlichen  Pelotten  erinnert  wird, 
die  dort  fungirenden  Seitenbeuger  des  skoliotisohea  Rückgrat* 
Segmentes  zu  betbätigen.  So  wird  £n  diesem  Apparate  die 
Mechanik  als  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  des  organi- 
schen Kurzweckes  verwerthet 

Der  Apparat  empfiehlt  sich  auch  dadurch,  dass  er  ein 
sehr  gefälliges  Aussehen  hat,  und  dass  er,  iftdeiQ  er  in  seiner 
ganzen  äusseren  Gestalt  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  ge? 
wohnlichen  Korset  zeigt,  Weniger  absehreckend  Auf  Kranke 
wirkt,  als  der  Hossard'sche  Inklinationegürtel  und  ähnliche 
"Werkzeuge. 

Die  am  Apparate  befindliche  mechanische  Vorrichtung 
nimmt  so  wenig  Raum  ein,  dass  bei  seinem  Gebrauche  nicht 
einmal  eine  Aenderung  der  gewöhnlichen  Bekleidung  erfor? 
derlich  ist  Um  dieser  durch  die  Stahtetangen  und  die  ZählW 
der  Räder  nicht  zu  schaden,  lasse >  ich  die  gaaee  Rückseite 
des  Apparates  mit  anzuknüpfenden  Stucke/)  starken  und  «*> 
gleich  weichen  Leders  verdecken. 

Dieser  Apparat  erfüllt  die  Bedingungen,  die  ieb  an  Um 
stelle,  gerade  deshalb  genügend.,  weil  er  nicht  mit  grosser 
mechanischer  Gewalt  wirkt  Die  beiden  seitlichen  stählernen 
Hebel  g  n  und  h  o,  welche  ieh  ate  die  Träger  der  gegen  die 
Konvexitäten  drückendes  Pelotten  bezeichnete,  haben  eine 
gewisse  federnde  Beschaffenheit  und  sind  schwächer,  4b  die 
von  ihnen  zu  überwindende  Last  des  Rückgrates.  Der  Appa- 
rat wird  daher  nur  in  denjenigen  Stadien  der  Skoliose-  sich 
reoht  wirksam  erweisen,  wo  der  Patient  durch  «eine  Willens- 
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kraft  die  Belbetgeraderichttmg  zu  bewirken  vermag,  an  die 
er  durch  den  Apparat  so  oft  gemahnt  wird,  als  er  in  die  ge- 
wohnte fehlerhafte  Haltung  verfällt.  Dagegen  wird  der  Ap- 
parat bei  weil  vorgeschrittener  keilförmiger  Deformation  eben- 
sowenig leisten,  wie  irgend  ein  anderer  Druokapparat  mit 
noch  so  gewaltsam  wirkender  Mechanik.  Letztere  würde  doch 
imner  Aar  mehr  auf  die  zunächst  berührten  Rippen,  als  auf 
da*  Rtckgrftt  wirken,  und  daher  «icht  ausreichen,  eine  hoch- 
gradige Skoliose  su  redressiren.  Könnte  man  aber  auch  eine 
so  gewaltige  Einwirkung  erzwingen,  so  dürfte  man  es  nicht, 
wenn  man  nicht  durch  Beeinträchtigung  der  Funktion  wich- 
tiger Organe  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in  hohem 
Grade  gefährden  wollte. 

Darin  erkennen  wir  den  grossen  Unterschied  in  der  Be- 
nutzung mechanischer  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Defor- 
mitttten  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Extremitäten. 

letztere  sehliessen  jede  Besorgiriss  der  Verletzung  wich- 
tiger Eingeweide  aus  und  gestatten  daher  unter  vorsichtiger 
Handhabung  der  entsprechenden  Apparate  deren  umfangreich- 
ste Wirksamkeit.  -. 

Immer  aber  darf  man  der  Mechanik  nur  eine  die  Kur 
unterstützende  Heilwirkung  in  den  Fällen  beimessen ,  in  wei- 
efteQ  die  Dislokation  und  konsekutive  Deformation  der  be- 
theiligten Knochen  und  Knorpel  das  Produkt  des  gestörten 
muskulären  Oleichgewichtes  ist. 

Nur  durel}  Wiederherstellung  der  Jetzter$n<  kann  ejne  ra- 
dikale Heilung  erzielt  werden. 

Die  Dauer  dar  enr  '  Bevstellmig  4$r  •  ficoliosis  hahitualis 
erforderlichep  Bej^dtypgszefy  bängJb  yprzvgsw-eise,  von  dem 
Grade  der  Deformität  ab.  ;$ür  ftllzji  begründet  sind  die  Kla- 
gen der  Orthopäden,  dass  einerseits  die  Skoliosen  viel  zu 
spät  zur  Behandlung  gelangen,'  ütfd  da4s  anderseits  trotzdem 
fllr  die  Behandlung  ein  verfeältnissmässig  zu  geringer  Zeit- 
raum vergönnt  wird. 

Es  gibt  allerdings  Falte,  m  denen  sich  in  wenigen  Mona- 
tes schon  ein  günstiges  Resultat  herausstellt,  allein  das  kann 
nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Krankheit  sieb  noch  im 
ersten  Sterin»  kefiadet. 

9* 


Bat  die  Deformation  der  Intervertebralknorpel  schon  ei- 
nen etwas  erheblichen  Grad  erreicht,  wie  es  nach  meiner 
obigen  Darstellung  gegen  das  Ende  des  2.  Stadiums  der  Fall 
ist,  so  ist  mindestens  ein  Jahr  erforderlich,  um  einen  befrie- 
digenden und  nachhaltigen  Erfolg  zu  erzielen. 

Dieser  Zeitraum  reicht  aber  bei  weitem  nicht  aus,  um 
die  im  3.  Stadium  befindliche,  mit  weit  Torgeschrittener  keil- 
förmiger Deformation  der  Knorpel  und  Wifbelkörper  verbun- 
dene Skoliose  vollständig  zu  heilen.  Dazu  sind  mindestens 
2  —  3  Jahre  erforderlich.  Selten  nur  werden  diese  für  den 
Kurzweck  verstattet.  Man  muss  sich  daher  in  diesen  Fällen 
oft  damit  begnügen,  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt  und 
dem  Fortschreiten  der  Deformität  Einhalt  gethan  zu  haben. 
Dieser  Umstand  hat  viel  dazu  beigetragen,  bei  manchen  Aerz- 
ten  das  Vertrauen  in  die  Leistungen  auch  des  besten  Heilver- 
fahrens gegen  Skoliose  zu  schwächen..  Wer  aber  bedenken 
wollte,  dass  die  Yerbildungen  einer  hochgradigen  Scoliosis 
habitualis  meistens  einer  Reihe  von  Jahren  und  mehr  zu  ihrer 
derzeitigen  Entwickelung  bedurften  und  dann  oft  ihrer  Natur 
nach  einer  Rückbildung  unendliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen, der  würde  ohne  Zweifel  gerechter  urtheilen  und  der 
heutigen  eben  so  rationell  begründeten  als  faktisch  erfolgrei- 
chen Therapie  der  Skoliose  die  verdiente  Anerkennung  siebt 
versagen. 

//.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  zu  Edinburgh 

Auszug  aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860 

und  1861. 

Tuberkeln  im  Gehirne  bei  Kindern. 

Herr  M.  Duncan  zeigte  drei  Präparate  von  Gehirntu- 
berkeln, welche  er  aus  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  her- 
beigebracht  hat.  Das  erste  Präparat  kam  von  einem  4  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  in  einem  vorgerückten  Stadium  des 
Hydrokephalus  in  die  Anstalt  gesendet  worden  war.  In  die« 
sem  Falle  boten  die  Hirnhäute  solche  Veränderungen   dar, 
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oie  gewöhnlieh  bei  Denen  gefanden  werden,    welche  an 
Toberkelkrankheit  des  Gehirnes  sterben.    Letzteres,  nämlich 
Gehirn  selbst,   enthielt  ftlnf  verkreidete  Tuberkeln,  jedes 
der  Grösse  einer  Pferdebohne.    Diese  Massen  waren  von 
anscheinend  gesunder  Hirnsubstanz  umgeben.    Zwei  von  ihnen 
tauen    auf   der  Oberfläche   des  kleinen  Gehirnes  ganz  sym- 
metrisch und  zwar  auf  dem  hinteren  Theile  der  unteren  Flache 
jedes  Lappens;  daselbst  waren  die  Häute  mit   der  Hirnsub- 
atanz  verwachsen,  so   dass,   als  man  die  Hüllen  abzog,    ein 
Tbeil  des  letzteren  daran  sitzen  blieb.    Eine  grössere  kreidige 
Maase  lag  fast  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des  wurmför- 
migen  Fortsatzes.    Ein   viertes  entartetes  Tuberkel  fand  sich 
in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  und 
etwas    aber   dem  Dache  der  linken  Hirnhöhle.    Ein    fünftes 
Tuberkel  wurde  im  vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
entdeckt,   war  von  der  Palx  nur  durch  eine  dünne  Schicht 
grauer  Substanz  geschieden.    Ausser  diesen  Kalkmassen  im 
Gehirne  fanden  Bich  noch  viele  dicke,  schuppenähnliche  Kalk- 
ablagerungen im  Bauchfelle,  zwischen  der  oberen  Fläche  der 
Leber  und  dem  Zwerchfelle,   und  an  dieser  Stelle  waren  die 
beiden  Lagen  des  Bauchfelles  durch  alte  Adhäsionen  verwach- 
sen.    Ferner   fanden  sich  viele  grosse  Kalkablagerungen   in 
den  Gekrösdrüsen.     Der  Knabe   ist  immer   schwächlich  ge- 
wesen, hatte  viel  mit  den  verschiedensten  Zufällen  des  Unter- 
leibes zu   kämpfen    gehabt  und  war  endlich  unter  Gehirner- 
scheinung gestorben.  —  Das  zweite  Präparat  stammte  von  einem 
4  Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  chronischem  Hydrokephalus 
gestorben  war.    Man  fand  eine  Tuberkelmasse  fast  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  auf  dem  hinteren  Rande  des  kleinen 
Gehirnes,   mit  ihrer  oberen  Fläche  fest  verwachsen,  mit  der 
unteren  Fläche  des  Tentorium  cerebelli  und  durch  ihre  untere 
hintere  Fläche  verwachsen  mit  den  die  Gehirngruben  ausklei- 
denden Häuten.    Die  rechte  Hälfte  der  oberen  Portion  dieser 
Masse  ragte  etwas  durch  das  Tentorium  cerebelli  hervor,    so 
dass   sie   mit  der  unteren  Fläche   des  hinteren  Lappens  der 
rechten  Hirnhemisphäre  in  Berührung  kam,  mit  der  sie  fest 
verwachsen  war.    Die  Masse  nahm  fast  die  ganze  Dicke  des 
wunnfönnigen  Fortsatzes  ein  und  erstreckte  sich  fast  ll[%Zo11 
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in  die  rechte  Gehirahemisphäre  hinein,  wo  sie  ebenfalls,  einei} 
bedeutenden  Raum  einnahm.  Sie  war  von  fester  Konsi$tep& 
und  zeigte  beim  Durchschnitte  eine  grünlich-gelbe  Farbe.  >  Im 
Inneren  der  Masse  zeigten  sich  noch  Spuren  von  wirklicher 
Hirnsubstan?  uqd  bei  der,  Untersuchung  erwies  sich  ganz  4wt- 
lich  die  käsige  Tuberkelmaterie.  Die  umgehende  Gehirnsub- 
stanz  war  etwas  erweicht  und  von  röthlicher  färbe.  Die 
rechte  und  linke  Hirnhohle  war,en  mit  klarer  Flüssigkeit  be- 
deutend angefüllt.  D$r  Umfang  deß  Kopfes  um  Stirp  u^d 
Hinterhaupt  betrug  21* |4  Zoll;  von  der  Nasenwurzel  bis  z^i; 
Hinterhapptsprotuberauz  mass  er  19!/3  Zoll;  von  Ohr  zu  Ohr/ 
über  den  Scheitel  121/)  Zoll.  Miliartuberkeln  fanden  sich  ju 
den  Gipfeln  4er  rechten  Lunge  und  Tuberkelablagerungen  in 
den  Gekrösdrüsen.  Bis  2  Monate  vor  dem  Tode  behielt  das, 
Kind  nur  die  Kraft  zu  schlucken;  es  Jag 'gewöhnlich  mit  offe- 
nen Augen  und  etwas  erweiterten  Pupillen,  kreischte  biswei- 
len laut  auf  und  zeigte  dabei  etwas  Krampf  der  Gliedmassen ; 
bisweplea  hatte  es  auch  tetanische  Anfälle  upd  namentlich; 
ein  starkes  Hintenüberbeugen  des  Körpers. 

Subarachnoid-Hydrokephalue. 

Derselbe  Arzt  zeigte  ein  dritteß  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Knaben,  welcher  5  Monate  am  chronischen  Was- 
eerkopfe  gelitten  hatte.  Die  Hirnhäute  der  ganzen  oberen 
und  Seitenfläche  deß  Gehirnes  waren  verwachsen;  die  Dura 
mater  und  die  beiden  Blätter  der  Arachnoidea  und  die  Pia 
roatpr  waren  eine  Masse;  die  Arachnx>idhöhle  war  obliterir.t. 
Der  Wässererguss  fand  sich  in  grosser  Menge  unter  dem  Vie- 
zeralblatte  der  Arachnoidea;  die  Häute  waren  verdickt  und  in 
grosser  Fläche  kongestiv.  Auf  der  oberen  und  unteren  Fläch«, 
der  vorderen  Lappen  des  Gehirnes  sah  man  mehrere  Tuber- 
kelablagerungen in  Form  von  dünnen  weisslichen  Massen, 
die  mit  einer  grünlichen  Lymphe  umgeben-  waren.  Es. war 
dieses  offenbar  ein  Fall  von  chronischer  Tuberkular* 
raeningitis.  Das  Kind  hatte  von  Anfang  der  Krankheit  an 
Krämpfe,  dabei  öfter  Erbrechen,  einen  kurzen  nervösen  Hu- 
sten und  starb  auch  unter  Krämpfen;  Hände  und  Füsse  wa- 
ren in  beet&ndiger  Kpntraktur,    Per  Kopf  maass  19  '/*  Zoll 
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in  seinem  grössten  Umfange  um  Stirn  und  Hinterhaupt,  lP/j 
Zoll  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Hinterhaupisprotuberanz 
und  11  Zoll  von  Ohr  zu  Ohr  über  den  Scheitel. 

Tracheotomie  beim  Krup. 

Hr.  W ata €ii  zeigte  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  eines 
'0  Monate  alten  Kindes,  bei  dem  er  3  Wochen  vorher  die 
Tracheotomie  wegen  Krup  gemacht  hatte.  Als  Hr.  W.  her- 
beigerufen worden  war,  war  das  Kind  in  Erstickungsgefahr; 
beim  Einnehmen  zogen  stob  gewaltsam  die  Brustwände  nach 
innen  und  die  Ausathmung  dauerte  jedesmal  sehr  lange;  die 
Haut  war  bereits  ganz  kalt  und  bleieh,  die  Lippen  bläu* 
lieh  und  Gesicht  und  Hals  gedunsen.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre brachte  sofort  Erleichterung,  "welche  aber  nur  24  Stun- 
den währte.  Dann  wurde  das  Athmen  wieder  schwierig  und 
bei  Wegnahme  der.  Kanäle  sah  man  in  der  Tiefe  der  Wunde 
ein  loses  Ende  von  einem  Hautlappen,  welcher  bei  jedem 
Athemsuge  auf  und  nieder  schwappte.    Nach  Entfernung  die* 

Haulfetzens  mittelst  einer  kleinen  Pinzette  und  nach  mög- 
Klärung  der  Bronchien  wurde  das  Athmen  wieder  leicht 
und  blieb  so  4  Stunden,  als  von  Neuem  Beklemmung  eintrat. 
Es* zeigte  sich  nun  ganz  dasselbe  wieder;  man  musste  aber- 
mals Hautiappen  entfernen  und  dieser  Vorgang  wiederholte 
sieb  wohl  5  bis  6  Mal;  immer  erzeugte  sich  die  Ausschwitz- 
ung  von  Neuem;  das  Kind  wurde  dabei  immer  schwächer 
und  starb  8  Stunden  nach  der  Operation.  Das  Präparat  zeigte 
aosgeechwiUte  Massen  auf  der  inneren  Wand  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre;  die  Bronchien  waren  mit  einem  dicken 
zfthen  8ohleime  vollgefüllt  und  die. Lungen  waren  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Lappens  vollständig  luftleer  und  zusammen- 
gesunken. Bei  Eröffnung  der  Brust  zeigte  sich  eine  unge- 
wöhnliche Erscheinung,  nämlich  eine  emphysematöse  Aus- 
dehnung des  vorderen  Mediastraums,  wodurch  das  Herz  theil- 
weise  nach  links  gedrängt  war.  Dieses  Emphysem  schien 
davon  herzukommen,  dass  die  Luft  mehr  durch  die  äussere 
Wunde  einen  Zugang  zuni  Thorax  fand,  wenn  dieser  sich 
ausdehnte,  als  diuroh  die  verstopften  Bronchien. 
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Warzige  Entartung   der  Stimmbänder   bei    einem 

Kinde. 

Herr  M.  Duncan  zeigte  das  seltene  Präparat  von  einem 
Kinde,  welches  im  Kinderhospitale  gestorben  war.  Als  das 
Kind,  ein  Mädchen,  51/2  Jahre  alt  war,  soll  es  sich  erkältet 
haben ;  in  Folge  dieser  Erkältung  veränderte  sich  die  Stimme 
und  wurde  immer  schwächer.  Etwa  18  Monate  nach  diesem  Zu- 
falle, als  Hr.  Duncan  das  Kind  zuerst  sah,  konnte  man  noch 
ohne  Schwierigkeit  hören,  was  es  sagte,  obwohl  seine  Stimme 
überaus  leise  und  schwach  war;  dabei  war  das  Athmen,  wenn 
das  Kind  die  Luft  tief  einzog  oder  sich  damit  beeilte,  zischend. 
Das  Antlitz  sah  immer  geröthet  aus  und  sogar  etwas  bläulich 
und  hatte  einen  eigentümlichen  Angstausdruck.  Das  Kind 
hustete  mit  einem  pfeifenden  Tone,  hatte  aber  keinen  Aus- 
wurf; es  litt  auch  dann  und  wann  an  heftigen  und  plötzlichen 
Anfällen  von  Dyspnoe.  Man  erkannte  wohl  deutlich  ein  chro- 
nisches Leiden  des  Kehlkopfes  und  besonders  der  Stimmbän- 
der, wodurch  der  Luftgang  beengt  wurde.  Die  Tracheotomie 
wurde  vorgeschlagen,  aber  die  Eltern  des  Kindes  wollten 
durchaus  nicht  einwilligen.  Etwa  8  Tage  vor  dem  Tode  trat 
Bronchitis  ein,  alle  Zufälle  verstärkten  sich  und  das  Kfnd 
starb  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe«  Man  fand  in 
der  Stimmritze  eine  warzige  Masse  mit  papillenförmigen  Her- 
vorragungen und  auf  der*  linken  Seite  besonders  einen  deut- 
lichen Polyp.  Der  übrige  Theil  der  Stimmritze  bildete  nur 
eine  enge  Spalte,  die  kaum  2  Linien  lang  war  und  die  mit 
Schleim  sich  vollgestopft  hatte.  Die  warzige  Masse  schien 
von  den  Stimmbändern  zu  entspringen  und  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskope  aus  grossen  flachen,  kernhaltigen  Zellen  be- 
stehend. 

Tödtlicher  Krup  bei  einem  Erwachsenen. 

Hr.  Begbie,  der  diesen  Fall  mittheilte,  bemerkt,  dass 
derselbe  darum  von  Interesse  sei,  weil  die  Krankheit,  um  die 
ds  sich  hier  handelt,  vorzugsweise  der  Kindheit  angehört  und 
derselbe  pathologische  Vorgang  bei  Erwachsenen  wohl  Man- 
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dies  zur  Aufklärung  beitragen  könne.     Die  Erfahrung  aller 
L&nder  hat  gezeigt,   dass  der  Krnp  am  häufigsten  zwischen 
dem  2.  und  7. Lebensjahre  sich  zeige.  Schon  Joseph  Frank 
hat  darauf  auftnerksam   gemacht   und   Cheyne  bemerkt   in 
seiner  8ehrift  über  die  Pathologie  der  Schleimhaut  des  Larjax 
und  der  Bronchien,   dass  in  Leitb,   wo  der  Krup  mehr  vor- 
herrsche als  in  irgend  einem  anderen  Theile  Englands,  sein 
Vater  wahrend  seiner  5Qjahrigen  Praxi«  unter  mehreren  hun- 
dert FMlen  keinen  einzigen  gesehen  habe,  der  nach  der  Pu- 
bertät vorgekommen  wäre.    Vor  dem   2.  Lebensjahre,   und 
nach  der  Pubertät,  bei  Erwachsenen  sowohl  als  im  Greisen* 
alter,  sind  aber  von  Anderen  Falle  beobachtet  worden,  freilich 
•ehr  selten.    Bretonneau  zum  Beispiel  spricht   von  einem 
14  Tage   alten  Kinde,  das  sehr  klein  und  schwach  war  und 
an  ausgeprägtem  Krup  starb;  Molloy  berichtet  dasselbe  von 
einem   4  Wochen  alten,  und  Desessart  von  einem  3  Ho« 
nate  alten  Kinde.  Andererseits  bemerkte  Louis  1826,  er  habe 
in  seinen  Zusammenstellungen  eine  solche  Seltenheit  des  Knips 
nach  der  Pubertät  gefunden,  dass  er  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  aus  den  letzten  15  Jahren  nur  3  oder  4  authen- 
tische falle  herausbringen  konnte.  Louis  selbst  in  seiner  Ab- 
handlung Ober  den  Gegenstand  (in  seinen  pathologisch-anato- 
mischen Memoiren)  hat  8  Falle  von  Krup  bei  Erwachsenen 
notirt,  welche  Falle  in  verschiedenen  Pariser  Hospitälern  vor* 
gekommen  waren.    Dann  finden  sich  noch  einige  andere  Falle 
in    verschiedenen   Zeitschriften,    so  von   Gharoelay  (Gaz. 
medieale  de  Paris  1839) ,  von  Oillespie  (Edinburgh  Monthh/ 
Journal  1839)  und  vielleicht  noch  von  einigen  Anderen.  Der 
Fall,  der  hier  erz&hlt  wird ,   betrifft  einen   39j&hrigen  Fabrik- 
arbeiter,   der  elend  aussah  und  eine  Zeit  lang  an  Diabetes 
gelitten  hatte;  letztere  Krankheit  war  noch  nicht  vorüber,  als 
er  in's  Hospital  kam;  er  hatte  fortwahrend  Durst  und  Hess 
taglich  220  bis  280  Unzen  Urin.    Er  war  früher  dem  Tranke 
ergeben.     Unter   einen    geordneten  Diftt,  animalischer  Kost, 
Kleberbrod,   Beschränkung    des  Trinkens    von   Flüssigkeiten 
und  dem  Gebrauche  von  Natron,  Magnesia  und  der  Fowler- 
seben  Solution    verlor  er  den  Diabetes  und  kam  wieder  zu 
sich.    Mehrere  Monate  spater  wurde  er  vom  Krup  befallen, 
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welcher  von  Halsschmerz,  vorzugsweise  von  Schmerz  kl 
Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  begleitet  war  und  durch  Druck 
auf  diese  Theile  grösser  wurde ;  auch  das  Schlucken  war 
schwierig.  An  demselben  Tage  warf  der  Kranke  unter  hefti- 
gem Hasten  ein  grosses  Stück  einet  etwas  graufarhigen  Haut 
aus,  welche  sieh  bei  genauer  Untersuchung  als  eine  faser* 
stoffige  Ausschwitaung  erwies»  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  che  Mandeln  etwas  geschwollen,  den  Zapfen  verdickt 
und  an  seinem  Ende  ödematös;  die  Bachen-  und  Schlund* 
gegend  von  rother  Farbe,  aber  keine  Spar  voo  Ausschwitaung 
daselbst;  der  in  den  Mund  eingeführte  Finger  fühlte  den 
Kehldeckel  angeschwollen  und  erhaben;  Puls  120  und  klein. 
Der  Verlauf  war  fast  ganz  wie  bei  Kindern :  Beschwerde  beim 
Äthanen,  aber  keine  eigentlichen  Erstickungsanfälle,  Heiserkeit 
und«  allmäliges  Sinken,  bis  der  Kranke  starb.  Man  fand  die 
ganze  Luftröhre  von  der  unteren  Fläche  des  KebWeokele  an 
bis  zur  Hälfte  mit  einer  falschen  Membran  belegt,  dann  ein 
Stück  von  der  Luftröhre  frei  davon  and  dann  wieder  diesen 
Belag  bis  tu  den  Bronchien  hinab.  Unier  dem  Mikroskope 
bestand  diese  Masse  aus  Fasern  und  Zellen  und  Aphthenpil* 
zeo,  welche  letztere  hier  und  da  sich  abgelagert  hatten. 

Dieser  Fall  hat  noch  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  der  Krup  nach  Diabetes  auftrat.  Die  meisten  Fälle  von 
Krup  bei  Erwachsenen  zeigen  diese  Krankheit  nicht  als  eine 
primäre,  sondern  als  eine  sekundäre  Affektion,  indem 
sie  nach  einer  vorangegangenen  sehr  erschöpfenden  Krank- 
heit auftritt.  Von  den  von  Louis  aufgeführten  8  Fällen 
wird  mir  einer  als  einfacher  oder  primärer  Krup  bezeichnet; 
ein  anderer  Fall  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  kann  nicht 
als  einlacher  Krup  angesehen  werden,  da  diese  Frau,  obwohl 
vorher  nicht  krank,  durch  Hunger  und  Elend  sehr  herabge- 
bracht war.  In  den  übrigen  6  Fällen  von  Louis  war  der 
Krup.  zweimal  als  Komplikation  des  typhösen  Fiebert,  zwei- 
mal mit  einer  entzündliehen  Affektion  der  Darmsohleimhaut 
verbunden,  einmal  im  letzten  Stadium  der  LungeneohwinaV 
sucht  aufgetreten  und  einmal,  mit  einem  Anfalle  von  chronischer 
Pleuritis  gekommen.  In  einem  Falle,  den  Cheyne  erzählt* 
haue  aieh  dtr  Krup  bei  elftem  jungen  Mensehen  eingestallt* 
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der  an  heftigem  Katarrh  litt.  Nur  in  den  2  FäHen  von  Gil« 
lep&ie  (L4*cetJ838)  schien  derKrap  primär  zu  sein,  aber 
in  beiden  Fällen  waren  es  hochschwangere  Frauen. 

£*  ist  die  Frage,  welche. Schlüsse  hieraus  für  dia  Genesis 
des  Krups  bei  Kindern  gezogen  werden  .können«  Zu  bener* 
ken  ist,  dass  heutigen  Tages,  wo  die  Diphtherie  als  eine 
krankhafte  Blutkrase  erkannt  und  als  solche  bei  Erwachsenen 
auch  vielfach  beobachtet  worden  ist  und  wo  die  Verbreitung 
der  faseretoffigen  AussehwitztMig  vom  Rachen  anf  den  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
vorgekommen,  die  Fälle  gesondert'  werden  müssten,  in  denen« 
die  Aiissehwitzung  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  begann 
und  auf  diese  Tbeile  sich  beschränkte.  Man  muss  diese 
Fälle  von  denen  der  Diphtherie  mit  Krup  geradeso  untersdhei- 
den,  wie  man  sporadische  Fälle  von  Kolitis  von  der  epidemi- 
schen Dysenterie  unterscheidet  Der  ebengenannte  einfache 
oder  ächte  Krup  ist  bei  Erwachsenen  äusserst  selten.  In  dem 
hier  angeführten  Falle  war  eine  sehr  schwächende  Krankheit 
vorausgegangen  und  es  bleibt  allerdings  ein  Zweifel,  ob  der- 
selbe zur  Diphtherie  zu  zählen  sei  oder  nicht. 

In  einer  späteren  Sitzung  trägt  Hr.  Robert  Begbie  noch 
die  Geschichte  eines  anderen  Falles  von  Krup  vor ,  welcher 
eine  25  Jahre  alte  Frau  betraf.  Hier  war  das  Befinden  bis 
dahin  ganz  gut  gewesen.  Die  Frau  wurde  jedoch  plötzlich 
von  Halsschmerz  befallen  und  als  am  nächsten  Tage  der  Arzt 
gerufen  wurde,  fand  er  den  Krup  bereits  ausgebildet  und  die 
Symptome  waren  ganz  wie  bei  einem  Kinde,  das  an  dieser 
Krankheit  leidet;  es  traten  auch  Erstickungsahfälle  ein  und 
die  Kranke  erbrach  endlich  ein  grosses  Stück  falscher  Haut, 
worauf  Erleichterung  folgte;  dieses  Erbrechen  wiederholte  sich 
am  nächsten  Tage  einige  Male,  worauf  das  Athmeni  leichter 
wunde.  Naeh  und  nach  hörte  das  Auswerfen  von  falschen 
tfafpbraaen  auf  und  es  trat  nun  Sablingbesetaerde  ein,  o4e*. 
vielmehr  eine  Art  Lähmung .  der  ScbJingwusfceln ,  die  jedoch? 
in  wenigen  Tagen  sieh  wieder  verlor.  In  diesem  FoUe .  war 
de*  Krup  ein  piintiärer  «tid  bei  einem  bis  'dabin  gan*-gea*n-- 
de*  jäufyak^;  eingetreten.    Herr  &  ist  der  Meinung,  dass  de« 
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Krup  bei  Erwachsenen  wohl  öfter  vorkomme,  ab  man  meint, 
jedoch  häufig  abersehen  werde,  und  er  führt  mehrere  Beispiele 
als  Beweis  an. 

Es  knüpfte  sieh  an  diese  Vorträge  eine  Debatte,  die  aber 
nicht  von  Belang  war. 

Tuberkeln  in  der  Thymusdrüse. 

Herr  Haidane  zeigt  ein  Präparat  von  einem  14jährigen 
Mädchen,  welches  an  Tuberkularmeningiüs  gestorben  war« 
Es  fanden  sich  ausser  Lympherguss  an  der  Basis  des  Gehir- 
nes Tuberkeln  in  der  Pia  mater,  in  den  Lungen,  in  den  Ge- 
krösdrttsen,  auch  noch  eine  Vergrösserung  der  Thymusdrüsse, 
welche  voll  von  kleinen  gelben  Tuberkeln  war.  Ueberhaupt 
ist  Tuberkelablagerung  in  der  Thymusdrüse  selten  und  beson- 
ders  in  diesem  Alter. 

Angeborener  Krebs  am  Arme. 

Herr  Edwards  zeigte  ein  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  von  gesunden  Eltern  geboren  war, 
aber  gleichl  nach  der  Geburt  über  der  Muskelmasse,  die  vom 
äusseren  Kondylus  des  rechten  Humerus  entspringt,  einen 
Knoten  wahrnehmen  liess.  Dieser  Knoten  war  beweglich  und 
man  achtete  Anfangs  nicht  darauf,  allein  er  wurde  grösser 
und  machte  dem  Kinde  grossen  Schmerz.  Professor  Simp- 
son rieth  zur  operativen  Wegnahme  der  Geschwulst;  es  er- 
wies sich  aber  bald,  dass  die  Masse  sehr  tiefe  Wurzeln  hatte 
und  eine  Amputation  des  Armes  nöthig  machte.  Diese  wurde 
von  Hrn.  E.  vollzogen  und  es  bildete  sich  ein  ganz  guter 
Stumpf. 

Ueber  Iohthyose  und  deren  verschiedene  Formen* 

Die  Iohthyose  ist  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  'eine 
angeborene  Krankheit  und  wir  glauben  deshalb,  imlnter- 
resse  unserer  Zeitschrift  einen  sehr  guten  Vortrag,  welches 
Hr.  Begbie  am  5*  Juni  1861  in  der  Gesellschaft  gehalten 
hat,  nicht  übergehen  zu  dürfen.  —  Schon  in  sehr  alten  Schriften 
finden  sieh  Andeutungen  and  nähere  Mittheikragen  ober  Ffeeh- 
menseben  oder  aber  Personen,  die  mit  Fisehsehuppen  bedeckt 
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waren.    Besonders  haben  wir  solche  Notken  ans  der  leisten 
Zeit   des  Mittelalters;   Hr.  B.  gibt  eine  gante  Reihe  solcher 
Notizen,  die  wir  hier  abergehen  können ;  in  sehr  vielen  Fftllea 
konnte  die  Krankheit  als  eine  ererbte  angesehen  werden.  Die 
neueren  Autoren  Ober  die  Hantkrankheiten  rechnen  die  Ich» 
thyoee  zu  den  Schuppenfonnen;  Bnrgess  meint  aber,  dass 
es  richtiger  wäre,   sie  zu  den  warzenartigen  Krankheiten  zu 
zählen.   Parkes  gibt  ihr  eine  zweifelhafte  Stellung;  Rayer, 
Neligan  und  Gustav   Simon   bringen    sie   zur  Klasse   der 
Hanthypertrophieen;   Herr  B.  aber  sieht  sie   doch   als   eine 
Schuppenform  an  und  glaubt,  dass  sie  mit  Psoriasis  und  Lepra 
in  gleiche  Reihe  zu  bringen  sei.  —    So  wie  Aber  die  Form 
noch  eine  Meinungsverschiedenheit  herrscht,    so  herrscht  sit 
noch  weit  stärker   über  ihre  anatomische  Bildung.    E.  "Wil- 
son und  Devergie  halten  sie  für  eine  Krankheit  der  Talg- 
druschen,  deren  Sekretion  vermehrt  sei;  es  komme  auch  eine 
Form  vor/,    wo  das  Umgekehrte  stattfinde,    das  Sekret  fehle, 
die  Haut  trocken  und  brüchig  werde  und  wie  mit  Schuppen 
bedeckt  aussehe;  diese  Form  heisse  dann  eigentlich  Xeroderma 
und  bilde   die  eigentliche  und  wahre  Iehthyose.   »Auf  diesen 
Unterschied  zwischen  zwei  Hauptformen,  aus  deren  fortwäh* 
render  Verwechselung  eigentlich  die  Verwirrung  entsprungen, 
macht  besonders  Wilson  aufmerksam.    Die  eine  Form  ist 
die  trockene  Iehthyose,  Xeroderma,  Ichth.  vera  genannt, 
wo  die  Epidermis  allein  in  ihrer  Brüchigkeit  und  Trockenheit 
die  Krankheit  darstellt;  die  andere  Form   dagegen,    welche 
Wilson  Ichth.  sebacea  oder  spnria  nennt,  hat  nach  ihm  ihren 
Grund  in  der  quantitativ  und  qualitativ  veränderten  Talgse- 
kretion,  welche  auf  der  Haut  sieh  ablagert.  —    Devergie 
unterscheidet  die  Krankheit  nach  ihrem  Aussehen  in  drei  Jbr* 
men:    Ichth.  alba,   brunea  und  spinosa  (I.  blanche,   brum 
und  poro*4pio);  die  erste  dieser  Formen  ist  die  wahre  Iah* 
thyose  und  es  gibt  von  ihr  wieder  Varietäten,  nämlich  eme, 
die  klehg  ist  (L  ferinosa),  eine  andere,  die  schuppig  ist  (I. 
squamosa) ,  und  diese  Schuppen   sind  bisweilen'  perlmutter» 
artig,    perlmutterglänzend.    Die  dritte  Form  steht  gleichsam 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden,  und  von  ihr  nimmt  De- 
vergie wieder  zwei  Spielarten  an,  wovon  er  die  eine  „Ich» 
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thyose  aaterto  Serpentine4*  und  die  andere  „Ichih«  naeil  cyprinef ' 
nennt,  das  soll  heissenc  schlangenartige,  glänaende'  Schupßett- 
krankbcit  und  karpfenartig  aussehende.  Der  Haußtcharakter 
dieser  drei  Formen  der  weissen  odeür  wahren  Ifchtbjose  ist 
die.  Farblosigkeit  ihrer  Epidennalpro«toktionen.  DiestfJohthyoae 
ist  immer  ein  allgemeines  Hauikiden  uad  wenn  aneh  nicht 
alle  Thelle  der  Haut  mit  Schuppen  bedeekt  sin4,  «o;  ist,  sie 
doch-  ganz  und  gar  in  einem  abnormen  Bustandei ';  Dagegen 
ist  die  brafune  Iohthyose  nur  ein  lokales  Uebel  viri  kommt 
hier  eigentfcefe  wenig  in  Betracht,  da  sie  bei  Kindern  wähl 
weniger  gesehen  wird ,  als  bei  Erwachsenen  und  beaoodteae 
bei  alten  Leuten.  Was  nun  endlich  die  spinöse  tider  stachelige 
Form  betrifft,  so  sind  die  Eittablnngen  von  den  Sogenannten 
Btaehelsehweinmensehen  wohl  in  alle  Schriften  übergegangen» 
Es  ist  dieses  die  bekannte  Familie  Lambert,  ron  der  man  nur 
weisa,  dass  1710  sieh  in  Suff&ik  einMann  sehen.  Hess,  dessen 
ganze  Hanitflache  mit  Ausnahme  de*  Angesiehtea,  der  Handflächen 
und  der  Fnsseohlen,  mit  kurzen  harten  Stachel*  besetst  we*. 
Es  schwitzte  aus  der  Haut  eine  Materie  aus ,  die  sieh  ad 
Stacheln  .«erhärtete,  und  diese  Krankheit  hatte  bei  dem  Manne 
zwei  Monate  nach  .der  Geburt  begönne« ;,  er  war  aber  im 
Uebrigen  ganz  gesund,  heirathefc  und  hatte  45  Kinder,  welche 
aber  alle  ebenso  ergriffen,  waren.  Aueh  Von  einer  anderen 
Familie,  bei  der.  die  Staebelbilduog  auf  der  Haut  sich  zeigte,  wird 
berichtet,  ü*d  in  dieser  Familie  vererbte  sich  die  Krankheit 
merkwürdigerweise  nur  auf  die.  m&nnjichen  Mitglieder,  ifogch 
gen  die  weiblichen  -  frei  blieben.  Nach  diesen  Bemerkungen, 
die. hier  geatigen  mögen,  brawcbe»  die  zwei  Fälle,  die  Hr.  Bj 
en*Ute  y  nur  gane  knrs  angegeben  gu  werden.'  Der  erst« 
FUH  betraf .  einen  16.  Jahre  alten.  .K**b*n*,.  yfler  wegen  eines 
heftigen  AafaUea  ton  aktfer  Bronehitis  in  dt«  Krjükenanstatt 
kam.  Jfai  ebener  Gelegenheit  bemerkte  mtfa  a£  «fem  Änab« 
eine  eigenthttmliobeJBtöchaffeabwt  der  Baut;  sie  waa  anflal- 
lend  4rocipafL.ftind  Aber:  dem  ganzen  BuMtpfe  sehr:  rjfcb  und 
hart;  an  den  Annen  utod  Beinen  war  sie  etwaa  glattes,  jedoch 
ebenfalls,  trodben.  Häuteehuppen  in  grosser  Marie,  welche 
dem  Ansehe»  und« •  der. Lage  nach  den  Fisehsebnppea  glichen, 
sab  man  au£  den  Grtiedmassea,  besdndena  auf  den  Obensoben- 
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kein,   auf  den  Waden  und  über  dem  ganzen  unteren  Theile 
des  Bauches.    Da,  wq  diese  Schuppen  dicht  auf  der  flaut  la- 
gen,   fühlte  sich  die  Haut  glatt  an;  wo  sie  aber  sich  etwas 
erhoben  hatten,   erschien  sie  mehr  rauh.    Das  Angesicht  d£s 
Knaben  war  nur  wenig  mit  Schuppen  besetzt.    Diese   eigen- 
tümliche Beschaffenheit  der  Haut  bestand  seit  frühester  Kind- 
heit und  der  Grossvater  von  Mutterseite   soll  dieselbe  Krank- 
keit   gehabt  haben.    Von  der  Bronchitis  wurde   der  Knabe 
wmr  mit  Mühe  geheilt;  er  war  durch  kein  Mittel  in  Bob  wem 
au  bringen.    Nach  der  Hrthing  der  Bronchitis  wurde  derVefr 
Mch   gemacht,  daroh  innerlichen  Oebraaeh  van  Arsenik  und 
durch  htaflge  warme  Schwefelbader  die  Iobthyose  zu  besefcjgeoL 
Das  Resultat  war  zwar  günstig ,  aber  vorübergehend.    Maa 
naasste  den  Knaben  als  unheilbar  entlassen,  r—    Der  zweit* 
Fall  betraf  ebenfalls  einen  14  Jahre  aiten  Knaben,    de*  seit 
seinem  fünften  Jahre  mit  lohthyose  behaftet  war.    ffi^r  aas» 
aea  die  Schuppen  vorzugsweise  auf  den  Beinen  und  beson- 
ders über  und  unter  den  Knieta.    Arsenik  innerlich,  fortwäh» 
vende  heisse  Schwefelbäder,   starkes  Seiben  der  Haut,    Ein« 
ölaag  desselben,   hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg»    Eine 
Erblichkeit  konnte  in  diesem  Falle  nicht  nachgewiesen  werden. 
Bei  der  Diskussion,  die  sieb  an  diesen  Vorfrag  ansohloss, 
bemerkte  Hr.  Pridie,    dass  in  einem  Falle  von  wahrer  lob* 
thyoee  eine  Salbe  von  1  Drachme  Schwefel,    1  Gran  arsenfr 
gesr  Stare  und  1  Unze  Fett  sehr  gut  gethan  habe*  »     i 

Gegen  Verbrühungen  und  Verbrennungen 

enpiehk  Hr.  Myrtle,  im  Falle  die  Haut  aar  wenig  verletzt 
ist,  eine  Salbe  aus  Fett  und  gepulvertem  Schwefel,  und  bei 
grossem  Verletzung  der  Haut  Auflegung  von  Watte,  die  nrift 
dieser  Salbe  bestrichen  ist.  Herr  Keller  rühmt  dagegen 
das  Bepudern  mit  gepulvertem  Schwefel. 
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Geburt8hülfliche  Gesellschaft  in  Edinburg. 

Aus  den  Verhandlungen  aus  den  Jahren  1859,  1860  u.  1861. 

Variola  intrauterine. 

Das  Vorkommen  von  Pocken  bei  der  Fracht  innerhalb 
des  Uterus  ist  gewiss  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen. 
Wie  früh  aber  die  Frucht  die  Spuren  davon  nachweisen  kann, 
lisst  sich  noch  nicht  genau  bestimmen.  Herr  Bruce  zeigte 
einen  6  Monate  alten  Fötus  mit  Sporen  dieser  Krankheit  und 
knöpfte  daran  folgende  Bemerkungen:  „Im  vorigen  Jahre  gab 
uns  Dr.  A.  Simpson  die. Geschichte  eines  interessanten  Fal- 
les von  Pocken  bei  einer  Schwangeren,  welche  dann  die 
Krankheit  auf  ihre  Frucht  im  Uterus  übertrug,  und  wodurch 
diese  Frucht  getödtet  und  ausgestossen  wurde.  Mir  ist  fol- 
gender  analoger  Fall  vorgekommen.  Frau  G.  bekam,  nach  den 
gewöhnlichen  Vorboten,  die  Pocken,  welche  ihren  Verlauf 
ganz  gehörig  durchmachten.  Sie  war  schwanger  und  zwar 
hatte  sie  schon  vor  4  Wochen  Leben  gespürt  Die  Kindes« 
bewegungen  hörten  aber  etwa  8  Tage,  nachdem  die  Pocken 
bei  der  Frau  aufgetreten  waren,  ganz  auf  und  als  bald  darauf 
genau  auskultirt  wurde,  konnte  man  auch  den  Herzschlag  des 
Kindes  nicht  mehr  hören.  Es  konnte  aus  diesen  Umständen 
und  aus  den  Angaben  der  Frau  auf  den  Tod  des  Kindes  ge- 
schlossen werden,  und  dasrf  Abortus  bald  folgen  würde.  In 
der  That  trat  derselbe  etwa  10  bis  12  Tage  daraufhin.  Am 
Fötus  konnte  man  deutlich  die  Spuren  der  Pocken  wahrneh- 
men» Aus  der  Zusammenstellung  der  Daten  ergibt  sich,  dass 
das  Kind  im  Uterus  starb,  als  die  Frau  in  der  Abtroeknuugs- 
periode  der  Pocken  eich  befand,  und  dass  der  Abortus  erst 
4  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes  erfolgte. 

Die  Uebertragung  der  Pocken  von  der' Schwangeren  auf 
die  Frucht  in  ihrem  Leibe  findet  aber  nicht  immer  Statt 
Hr.  Myrtle  erzfthlt  von  einer  Fran,  welche  im  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  von  einem  heftigen  Typhus  beiallen  wurde, 
und  nachdem  sie  eben  von  dieser  Krankheit  genesen  war,  die 
Hebten  Pocken  bekam.    Die  Pocken  waren,  da  sie  in  ihrer 
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Kindheit  vueeinirt  gewesen  war ,  ein  wenig  modifiBirt.  JCan 
tecbtote.  nun*  da«  rfe  abtortiren  würde, .  allem. ihre  Schwan- 
gerschaft ging  ruhig  «1  Bride  und  sie  gebär  ein.  reifes  >  kraf- 
tiges und  gesundes  Kind  ohne  alle  Spur  von  Pocken.  Diese» 
Kind  wurde,  der  Vorsieht  wegen,  12  Stunden  nafch  der  Ger 
bort  vaccinirt,  und  zwar  mit  ganz  guter  Wirkung.  —  Einen 
ähnliehen  Fall  erzählt  Herr  Figg:  Eine  Schwangere  wurde 
gegen  Bude  der  Schwangerschaft  n»n  sehr  heftigen  Packen 
befallen  und  kam  sterbend  nieder  mit  einem  todten  Kinde, 
wtotahti»  aber-  keine»  SfJurl  von  Poaken  zeigte;  —  Hterr  M ei r 
hatte  ebeafatts  eine  Patientin,  wdlchfe  »der  letalen  Zeit  der 
Schwangerschaft  Von*  den  Poeken  heimgesucht  wurde;  sie 
gebar  frdhueitig  ein  lebendes  Kind,  welches  an  Tage  der  Ge- 
bott ruccinfift  wurde;  das  Kind  blieb  am  Leben  nnfd  Top* 
Pocken  verschont; 

13a  knöpft   sich  daran  eine  weitere  .Erörterung  über  die 
Uebertrugnng  von  Krankheiten  seitens  der  Schwangeren  auf 
dfe- Fischt.    Ei»'  Mitglied  der  Gesellschaft  hatte  eine  Frau  be- 
handelt,  welche  im1  fünften  Monate- der  Schwangerschaft   in' 
Trphtis 'verfiel;   ihr  Kind  iuiUterue  starb  dabei,  wurde  aber 
erst  gegen  Ende  des  neunten  Monates  ausgetrieben.   —    Ein 
andere»  Mitglied,   Hr.  Keller,   bemerkt^   dass  Schwangere, 
die  an  heftigen  Fiebern'  leidein,  häufig  abortiren ;'  er  habe  jetzt 
im  Hospitale  eine  Frau,  bei  der  der.  Abortus  während  des  Ty- 
phusfiebers stattfand;  er  habe  das  schon  mehrmals  erlebt.  — 
Hr.  Keith  dagegen  hat  eine  trau  behandelt,  welche  im  sie- 
benten Monate  der-Schwangersehaft  das  Scharlach-  bekam  und 
doch   nachher   ein  gesundes  und  reifes  Kind;  gebar.  —    Hr. 
Myrtl*  erinnert  sich  eider  Frau,   die  während  d6r  Schwan- 
gerschaft'von  Masern  befallen  wurde;'  sie  abortirte  freilieh, 
aber  der  Ab&tuä»  wte;  mtebr  idte)  Folge  ides  sehr  heftigen  Hu- 
stens, woran  die  Kranke 'lilt.  i~*    In  einem  ähnlichen  Falle, 
welchen  fir.  Keller -behandelte,  kam  die  Frau,  die  während 
ihiW  Schwangerschaft  Maseru  hatte,   mit  Zwillingen   nieder, 
die  frühzeitig  geboren  wurden  nhd  todt  wardn,  aber  es  liees' 
sieh  hier  ein  Ztf&ammenhang  dieses  Votganges  mit  den- Mar 
tön  der  Mutter  nicht' nachweisen.    Es  werden  noch  von  Meh- 
rereh Ifalle  »ritgetheilt,  in  denta  Schwanger*,  roü  den'  Poäken 
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heimgesucht,  theils  frühzeitig  abertirten  und  Kinder  zur  Well 
brachten ,  welche  die  Sporen  der  Krankheit  an  aioh  trogen* 
theils  aber  auch  die  Schwangerschaft  ruhig  zu  Ende  brach- 
te», and  mit  einem  gesunden  und  lebende»  Kinde  feiadericar* 
inen,  welches  keine  Spür  von  Pocken  hatte. 

Spina  bifida» 

Hr.  A.  Sinapsan  neigte  eisen.  wlteöiwikkeUen  Fötus* 
weicher  mit  Spina  bifida  der  oberen  fiöckÄOwirbdi  behaftet; 
war ,  wahrend  zu  gleichet  Zeit  die.  Habwiabfcl  jbq  riusamtaiNfcr 
gedrückt  waren ,  das«  de*  Kopf  ganz,  dicht  auf  jdftn  Bumste 
zu  sitzen  schien.  Bai  dieser  Gelegenheit  bemankte  Hr..  fcelr 
ler,  dass  er  ror  Kurzem,  ein  6  Jahre  altes  Midobtn  mit 
Spina  MAda  geaeben,  uad  das»  er  versankt  hatte,  mittetet 
einer  gefurchten  Nadel  die  Flüssigkeit  abzunähen»  Da.. da« 
gut  gegangen,  so  habe  es  die  Punktion  mehrmals,  wiederholt, 
ohne  dass  dem  Kinde  irgend  eine  Beechwe* de  daran»  erwuchs 
Das  Endresultat  konnte  nicht  abgewartet  werden,  da  das 
Kind  nach  Hause  gehoH  wurde.  —  Eh  Balfoar  berichtet, 
daes  er  mehrmals  Falle  von  Spina,  büda  behandelt  .habe, 
Ater  niemals  sei  es  ihm  gelungen,  das  Kind  au  retten.  Euv* 
mal  habe  er  den  Sack  mit  Kollodion  flbewtricfeea ,  um  einen 
gewissen  Grad  von  Kompression  hervonzurafca,  bevor  er  ein«. 
stach,  aber  das  Kind  sei  doch  gestorben. 

Sehr  akute  Meningitis. 

Hr.  A.  Simpson  tbeüt  folgenden  Fall  mit;  Maria  B*, 
11  Monate  alt,  befand  sich  im  besten  Wohlsein,  war  kriftig, 
und  hatte  ihre  Zähne  so  ziemlich  schon  durchgebracht  Ann 
ä.  Februar  wurde  sie  Abends,  wie  gewöhnlich ,  au.  Bjsttc  ge- 
bracht; es  hatte  ihr  nicht  daa  Geringste  gofohlt*.  .  €fatgen  Mitter- 
nacht hörte  die  Amme  sie  schreien;  erstem  stand  auf  und  fand 
(fie Kleine  unruhig  und)  fiebernd;  de  Versuchte  vergeblich,  w> 
zu  beruhigen,  das  Kind  schrie  stundenlang!  tat  und.  um  6  Uhr 
Morgens  wurde  der  Arzt  geholt  Dieser  skarifitirte  da?  Zahn- 
fleisch da,  wo  einige  Zahne  durchbrechen  au  wallen  schienen 
und  verschrieb  ein  einfaches. Fiebermittel«  Am  5.  sah  Hr.  8« 
das  Kind  and  erfahr  von  dem  Arzte,  da*  dasselbe  ein  6c- 


hirnleiden  habe,  welches  mit  überraschender  Schnelligkeit  zu 
Wassererguss  gelangt  sei.  Die  vordere  Fontanelle  war  in  der 
That  sehr  aufgetrieben  und'  Jjuhfitte  heftig;  die  Augen  stan- 
den normal,  aber  die  ^apfllen  waren. nicht  sehr  empfindlich; 
Haut  heiss  und  trocken-,  keinen  Appetit,  Kopf  ein  wenig  hin- 
ten ftbergeaogen;  Puls  klein  «ad  schnell.  Verordnet  ein  Bla- 
senpflaster in  den  Nacken,  kalte  Umschlag»  auf  den  Ktyf, 
innerlich  graues  Puirer  (Qnecksilberoxydul)  und  chlorsaures' 
Sali.  Das  Sind  wollte  auch  nicht  mehr  sangen  und  man 
mueste  ibta  -deshalb  mit  Gewalt  etwas  einflössen.  Am  5. 
Morgens  hatte  es  einige  leichte  Konvulsionen,  am  6»  Abends 
traten  diese  Konvulsionen  heftiger  ein;  am  7.  Morgens  war 
das  Kind  bereits  zusammengefallen ,  die  Augen  irrten  ihftfe 
im  Kopfe  hernm,  eb  konnte,  wie  es  schien,  dicht  mejur 
hören  und  sehe»;  unter  leichten  Zuckungen,  che  einträte^ 
starb  das  Kind  am  8.  Morgens.  Die  Krankheit  hat  also  nur 
4  Tage  gedauert  und.  mitten  im  besten  Wohlsein  sieh  einge- 
stellt, ohne  das«  «ine  Ursache  z*  ermitteln  war.  Bei  Eröff- 
nung des  Schädels  fand  sich  ein  klein**  Gerinnsel  in  dem 
Lingensians;  in  allen'  (ftbrigeh  Venen  nur  flüssiges  Blmt;  die 
Pia  mater  tmbe  and  sehr  gefassrtoieh  an  ihrer  inneren  Fliehe 
and  stellenweise  mit  Lymphfloeken  bedeckt.  Besonders*  fand 
sieh  solcher  Ljikiphergüss  auf  der  Pia  mater  Aber  der  oberen 
Fbcbe  des  vorderen  Lappens  der  linken  Hemisphäre;  hier 
war  die  Haut  sehr  verdickt  und  die  Lymphablagerung  ver- 
breitete sich  fast  aber  die  ganze  obere  Fläche  des  Bfehifncs; 
es  fanden  toieh  such  vareinaelte  Lymphabtagerungeh  an  der 
Basis  des  Gehirnes  und  besonders  an  der  Sylvius'sche*  Grube* 
an  der  Spitze  des  mittleren  Lappens,  über  der  optischen  Koifr- 
missnr,  vor  der  Varolsbriücke  and  seitlish  utn  die  Wurnelh 
des  fünften  Nervenpaares.  Tuberkeln  waren  nirgends  zu  fin- 
den. Diese  frftile  von  heftiger  Meningitis,  ohne  dyskrasitahe 
Grandlage,  ohne  aasserikhcn  Ankes,  mitten  im  besten  .Wohl- 
sein eintretend  urid  so  rasch  den  Tod  bringend  trotz  aller 
mit  Kraft  dagegen  angewendeten  Mittel,  sind  nieht  sehr 
häufig. 
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Angebogenes  Fehlen. der  Gallepblatse,  und  Sklere^ 
bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde,.  . 

Als  Hp.  A.  Simpson  des  Kind  feueret* sah,  war  eatu£- 
gefthr  4  Woche»  alt  und  litt,  wie  es  schien,  !an=  eioeria  'Er)f 
sipelas  •  der  Beine.  Bei  genauer  Besichtigung  am  näuhsifon 
Kargen  ergab  sich,  dass  nicht  nur  die  Beine,  sondern  auch 
die  Arme  und  das  Angesicht  gea^hwoUen  und  hart  waron* 
«od  solche  verhärtete  Stellen  ergaben .  sieh  garfa  deutlich  ajp 
Sklerem.  Biweissharnen  •  war /nicht... vorhanden.  Utiter  dem 
Gebrauche  von  JodhaMlim  und  chlorsaurem  Kali  innerlich,  und 
warmen  Umschlägen  auf  die  verhärteten  Theile  schien  das 
Rind  sich  Anfangs  zu  bessern,  aber  14  Tage  später  üel  es 
immer  mehr  ab  und  sank  trotz  des  Gebrauches  Von  stärken- 
den und  erregenden  Mitteln  völlig  zusammen.  An  der  Leiche 
fanden  sich  stark  mßKrirte  Stellen  über  den  Beulen  bis  zu 
den  Hüften,  und  aber  den  Armen  bis» zu  den  Wangen,  und 
beim:  Einschnitte  in  diese  Theile  trat  eine  wässerige  strohgelbe 
AFlüssigkeit  aus,  welche  nach  einigem  Stehen  ka  Geftsse  ein 
taseratofiige&Gerannael  bildete.  In  der  Mitte  des  Rückens  aber 
.dem  Dome  des  neunten  Rückenwirbel»  zeigte  sieh  eine  kleine 
Qeffnung,  aua  der  Eiter  austrat;  eine  Sonde  fährte-  durch 
diese  Oeffnung  in  eine  grosse  längliche  Höhle^  welche,  wie 
genaue  Untersuchung  ergab,  vom  fünften  Rückenwirbel  btfe 
enm  vierten  Lendenwirbel  sieh  erstreckte  und  seitwärts  bis 
an  die  Winkel  der  Rippen  ging«  Diese  gewaltig  grosse;  Höhte 
war  durch  Vereiterung  des  subkutanen  Bindegewebes  entstan- 
den. Die  Brustorgane  waren  jedoch  vollkommen  gesund. 
Der  Bauch  enthielt  einen  Tassenkopf  voll  gelben  Serums  mit 
faserstofiigen  Flocken  gemischt.  Der  Darm  war  äusserüeh 
gerötbet  und  in  seinen  Windungen  hier  und  da  durch  faser- 
stoffige Ablagerung  -verklebt.  Solche  Ablagerung  zeigte  jsieh 
auoh  auf  der  Oberfläche  der  fieckenorgane  und  auf  der  Leber 
und  Milz;  letztere  war  gesund,  ebenso  die  liieren.  Die  Q- al- 
ienblase fehlte  ganz  und  gar;  nicht . einmal  ein  Ein- 
druck war  vorhanden,  welcher  der  Lage  der  Gallenblase  ent- 
sprach. Der  linke  Leberlappen  war  fast  eben  so  gross  als 
der  rechte,  und  vom  Spigel'schen  Lappen  war  nichts 
*0J 
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vorhanden.  ber  rechte  und  linke  Lappen  der  Leber  war 
durch  eine  dicke  Brücke  von  Lebersubstanz  verbunden,  unter 
welcher  der  Ductus  vendstts  sn%  befand.  Im  Duodenum  sah 
man  die  Oefihung  des  Gallenganges  ganz  deutlich;  dieser 
fahrte  ungetheilt  in  die  horizontale  Spalte,  wo  er  in  den  rech- 
ten und  linken  Leberlappen  verlief.  x  \    ■  \ 

Vaccination  mittelst  valter  Vaccinekrusten. 

Hr.  Si'dey  zeigte  einige  Vaccinekrusten,  wertehe  an*  12  bis 
50  Jahre  alt  waren ;  er  hatte  mit  einer  dieser  Krusten  ein  Sind 
zu  impfen '  versucht.  Auch' zeigte  er  einige  solche  Krusten, 
welche  er  auf  Empfehlung  des  Professor  Simpson  fhi  Gly- 
zerin aufgelöst  und  womit  er  mehrere  Kinder  glück lidh'  ge- 
impft hatte.  Auch  andere  Aerzte ,  denen  er  solche  in  Gly- 
zerin  zerriebene  KruBten  gegeben  hafte,  hatten  bei  Rindern 
und  bei  Erwachsenen  ganz  genügende  Resultate  'dadurch  ge- 
wonnen. —  Hr.  Prof.  8inipdon  erklärte  Dei  dieser  Gelegen«- 
hfefc,  'flass  solche  in 'Glyzerin  aufgelöste  Krusten  ein  vortreff* 
liches  Substitut  fttr  frische  VaGcinetyniphe  sfeien,  und  daBs 
man  in  Amerika  fast  allgemein  die  Krusten  zum  Vacciniren 
gebrauche;  man  pulverisire  dort  einen  Theil  der  trockenen 
Krusten,  mache  kleine  Hautwunden  und  stäube  das  Pulver 
hinein;  man.se}  dort  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden.. 

*  ■  ,  ♦      » 

Angeborene  Geschwüre  an  den  Beinen. 

Hr.  Bruce  erzählte  folgenden  Fall:  Eine  Frau  gebar  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kind,  welches  ziemlich 
lebenskräftig  und  ganz  gesund  erschien ;  nur  fehlte  am 'unte- 
ren and  inneren  Theile  jedes  Beines ,  von  der  FusBsohle  an!, 
etwa  3  Zell  aufwärts-,  die  Haut;  man  sab  daselbst  eine  dünne 
Faseia,  über  welcher  die  Venen  verliefen.  In  den  ersten  2 
Tagen  flach  der  Geburt,  sonderte  sieh  eine  dünne  Flüssigkeit 
Aus  'den  Stellen  ab;  die  Gegend  am  Damme  war  ebenfalls 
e*korfirt;  der  Mund  wurde  auch  geschwürig,  -die  Zunge  trocken 
and  rissig,  und  Geschwüre  zeigten  sieh  bald  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers;  das  Kind  wurde  immer  schwächer  unfl 
statt  am  sechsten  Tage  nach  der  Geburt. 
i  •  ( (Er war  dieawoffeatmr  ein  F*ll  von  angeborene»  SypWHa.) 


m 


III.    Kritiken. 

TraiU  cUnique  et  pratique  des  fr  achtres  chez  tes  enfoas  par  te 
Dr  A.  Coulon,  reme  ei  precedSe  par  fe  Dr.  Marjolin,  Pari*, 
E.  Savy,  180 J,  8,  p.  204. 

Die  Knctchenbrüpbe  bei  Kindern  verdienen  in  vieler.  Hin- 
sieht  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung.  Sowohl  in  ihren 
formen,  Ursachen  und  Fbigen ,  als  auch  in  ihrer.  Behandlung 
Bind  sie  anders  au&uiassen,  als  bei  Erwachsenen,  und  wir 
erkennen  daher  mit  vollem  Dpnke  das  vorstehend  genannte 
Werkchen  an,  welches  wir  in  jeder  Beziehung;  empfehle* 
können,  fis  ist  kiar,  einfach,  scharf  logisch  gehalten,  rein 
praktisch,  entfernt  von  jeder  unnützen  PJpiueniQachero  «und 
^pihält  doch  das  Neueste  und  eine  lUibachc  Beihe  von.  klini- 
schen Beobachtungen.  Eine  deutsche  Ueberaetzung  ist  uns 
bereits  von  einem  jüngeren  Kollegen  angekündigt 
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Therapeutisches  Taschenbuch  der  Kinderkrankheiten,  nebst  den  ge- 
bräuchlichen Heilformeln.  Eingeleitet  mit  einer  tabellarischen  Ueber- 
sicht  der  in  der  Kinderpraxis  gebräuchlichen  Arzneimittel.  Für 
praktische  Aerzte  und  Studirende  herausgegeben  von  Richard 
Hagen,  Dr.  Zweite  durch  einen  Nachtrag  vermehrte  Auflage. 
Leipzig,  Verlag  von  Ch.  E.  Kollmaan»     12* 

• 

Der  Verfasser  hat  aueh  das  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten.von  fiarthez  und  Billiet  in  dessen  »weiter  Auflage 
ms  Deutsche  übertragen ,  und  mit  einigen  Zusätzen  versehen 
in  demselben  Verlage  herausgegeben.  In  den  vorliegende* 
kleinen  Werke,  zu  dessen  erster  Auflage  von  320  Seiten  et 
einen  Nachtrag  von  33  Seiten  geliefert  hat*  am  eine  aweite 
Anfluge  zu  bilden,  findet  sich  eine  sehr  greese  Masse  von 
Rezeptfermeln ,  eine  tabellarisch  und  alphabetisch  geotdaet* 
Uebenieht  der  in  der  Kiaderpraxie  gebräuchliche*  Arzneimittel 
und  dann  das  therapeutische  Taschenbuch.  Zu  raschen  24e&h» 
schlagen  *nd>  zur  Erinnerung  an  »etat* ,  was  tiettsickti  eben 
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vergessen  dein  kann,  mag  das  Buch  ganz  gut  dein.  Anderen 
Nutzen  hat  es  aber  nicht  und  ganz  vollständig  ist  es  auch 
nicht.  Dem  praktischen  Arzte,  der  so  wenig  Zeit  hat,  dass 
er  niehf  eine  Stunde  zum  Studium  täglich  abmüssigen  kann, 
wird  ea  jedoch  «ehr  .dienlieh  sein. 


Den  deutschen  Müttern  und  Vätern ;  ein  Buch  über  das  Werden  and. 
Wachsen  ihrer  Kinder  als  Schlüssel  zu  deren  gesunderer  Erziehung1. 
Von  Dr.  Leopold  Besser.  Zweite  unveränderte  Ausgabe. 
Berlin,  Verlag  von  Max  Hirsch,  1862,  344  Seiten.    Qr.  12. 

Es  freut  uns,  das*  wir  von  diesem  Buche  einfe  zweite 
Ausgabe  vor  uns  sehen.  Es  ist  für  die  gebildeten  Klassen 
geschrieben  und  denen  ist  es  auch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
Während  in  den  unteren  Klassen  der  Gesellschaft  die  körper- 
liche und  geistige  Erziehung  der  Kfader  durch  die  Noth  des 
taglichen  Lebens  und  durch  die  damit  verknüpften  Umstände  ge- 
leitet wird,  wird  sie  in  den  wohlhabenden  und  höheren*  Klassen 
aus  ganz  anderen  Gründen  betrachtheiligt  Uefoerfeinerting 
der  Genüsse,  Verzärtelung,  übermässige  Besorghiss  einerseits 
oder  Gleichgültigkeit  gegen  das  Wohl  der  Kinder  andererseits, 
Yomrtheil,  Unkenntnis«,  falsche  Auffassung  dar  Ursachen  und 
Wirkung  n.  s.  w.  sind  die  Momente,  welche  hier  auf  das 
Gedeihen  der  Kinder  verderblich  wirken.  In  den  unteren 
Klassen  kann  man  durch  gute  Schriften,  die  dort  ans  Mangel 
an  Zeit  nicht  gelesen  und  aus  Mangel  an  Geldmitteln  auch 
nicht  angeschafft-  werden,  weniger  nützen,  als  bei  Wohlhab- 
enden und  Gebildeten.  Für  diese  ist  auch  das  Buch  ge- 
schrieben und  es  bildet  eine  Lektüre,  die  belehrend  und  unter- 
haltend zugleich  ist  und  die  wir  deshalb  auch  ganz  besonders 
empfehlen.  Wfr  machen  besonders  unsere  Kollegen  auf  dieses 
Buch  auftnerksam  und  sind  überzeugt,  dass  sie,  wenn  sie  es 
durchgeselien  haben,  es  den  Familien,  denen  sie  als  Äerzte  zur 
Seite  sieben, .  ebenfalls  empfehlen  werden.  Die  Ausstattung  ist 
von  der  Art ,  dass  sie  der  Empfehlung  würdig  ist. 
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die  Krankheft   in  Behandlung  vor  Uebergang   ins  dritte  84 
dium ,   in  welchen)  bei  Erwachsenen  wohl  nur  noch  Hülfe 
bringen,,  und  glücklicherweise  kommt;  sie  es  meistens  in  am 
oder  weniger  begonnenem  «weiten  Stadium  (bei. kleinen  Kl 
dem  wurde  die  Krankheit  öfter  gar  nicht  entdeckt,  sie  st* 
bed  so  unerwartet  plötzlich*  oder  der  herbeigerufene*  Arzt  Am 
sie,  wenn  auch  noch  lebend,   doch  schon  unter  den  Zekhe 
des  herannahenden  Todes \ ,   so  wird  man  alsbald  bemerket 
dass  die  sonst  sehr  rasch  fortschreitende  Krankheit  zum  Sil 
heg  kommt,  es  gehen  nun  zumeist  24  9tuHderi  hin,  ohne  da« 
besondere  sichtliche  Besserung    bemerkbar y   d.   h.   die   Aua 
sobwitzqngen    nehmen  .anscheinend  weder   zu  noch  ab.     Bfl 
genauerer  Beobaohtuftg  fceigt  sich  aber,  dass  sie,  ich  tnöohtf 
sagen,  lockerer  werden  j  sieh  etwas  erheben,   und  wird  dal 
AUgemeingeftlhl   der  Kranken    meistens   schon    ein  besseres), 
In  den  nächsten  24  Stunden  beginnt  meistenteils  der  Ablöe-»      ^ 
angsproaess   ersichtlich,  die  die  Ausschwitzungen  umgebende 
Schleimhaut  verliert  mehr  und  ihehr  ihr  eigenthütnliehes  Aus- 
sehen, wird  bi&sser  und  gesuudheitsgenlässcr;   wo   die   Atis> 
sohwiteung  entfernt,   zeigt  sich  eine  gesunde  schöne  iäothe, 
mitunter  kleine.  Eindrücke,  ahalfch  den  Blatternarben,  und  ep 
schwitzt  auf.  diesen    Stellen   nichts  Neues  wieder .  aus.    Das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  gleichzeitig  zusehends.    So  gebt 
es  tarn   in   den  folgenden  24  Stunde»  iort  und  nicht  selten 
stosstt)  sich  in   dieser  Zeit  schon  alle  Aussohwitaungen  ganz 
si>  und  der  Kranke  scheint  geheilt.   ~~    Er  ist  es  aber  nicht, 
wenigstens  nicht  immer  vollständige  denn  als  ich  in  mehreren 
Fällen  den  Versuch  machte,  Um  rtiit  dem  inneren  Einnehmen 
aufzuhören  und  bloss,  was  die  Kranken  immer  am  leichtesten 
thun,  öoeh  mit  dem  Ausspülen  fortfahren  lieas,  wurde  ich  ge- 
witzigt« es  traten  nach  1  oder  2  Tagen  neue  AueschwiUungea 
hervor  und  erst  nachdem  die  Kranken  aufs  Neue  wieder  die 
Arznei  genommen,  hielt  es  damit  auf«    Daher  habe  ich  den 
Qua  spater  immer  noch  2  bis  3  Tage  nach  Entfernung  der 
Ausschwitzungen  in  weiteren  Zwischenräumen  die  Arznei  fort- 
nehmen, dabei  ab-  und  zuspülen  lassen  und  kein  Rezidiv  wie- 
der gehabt." 

„Nicht  will  ich  hier  doch  unerwähnt  lansttn,  dass  ich  einr 
mal  in  einem  frühzeitig  iij  Behandlung  kommenden  Falle  dem 
Versuch  gemacht,  die  Krankheit  durch.  Kali  ebloric.  allem  an 
heilen.  Ich  liess  auf  gewöhnliche  Weise  gurgeln  und.  gab 
innerlich  die  vierfach«  Verdünnung  des  Giirgelwassers.  Ee 
folgte  allerdings  Abstossung,  aber  Wiedererzeugung  und  Wei* 
teransbrejtubg  der  Aussefawitzuhgen ;  auch  besserte  sieh  das 
sonstige  Befinden  durchaus  nicht.  Ich  nahm  nun  meine  Bto- 
serven  wieder  auf,  u*d  so  ging's,  den  gewohnten  Weg  m  die 
fitenaBling.^     .-  ■» 


Fig.  <?. 
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[BAND  XXXVm.]  ERLANGEN,  MAERZ  u.  APRIL  1862.  [HEFT  3  u.  4.] 

/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  zu  frühzeitige  Synostose  der  Schädel- 
knochen bei  Kindern  und  über  deren  Folgen,  von 
Dr.    Fr.    J.    B ehrend,   Mitherausgeber    dieses 

Journals. 

Seit  den  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Virchow  über 
die  verschiedenen  Formen  des  Schädels  durch  ungewöhnlich 
frühe  oder  ungewöhnlich  späte,  gänzliche  oder  theilweise 
Verwachsung  der  Schädelknochen  (Verhandlungen  der  physik.- 
mediz.  Gesellsch.  zu  Würzburg  1851,  II,  230,  und  1852,  III, 
247  und  ferner  1856,  VII,  199;  dann  R.  Virchow,  gesam- 
melte Abhandi.  zur  wissenschaftl.  Medizin,  Frankf.  1856,  891) 
hat  der  hier  erwähnte  Gegenstand  ein  grösseres  wissenschaft- 
liches Interesse  gewonnen  und  die  Aufmerksamkeit  der  ärzt- 
lichen Praktiker  erregt.  Schon  wird  uns  die  Entstehung  des 
Kretinismus  dadurch  um  Vieles  klarer,  dass  Virchow  eine  an- 
geborene Disposition  zur  vorzeitigen  Synostose  desBasilartheiles 
des  Schädels  mit  den  angränzenden  Knochen  als  Grund  der 
ferneren  abnormen  Entwicklung  des  Kopfes  und  Gehirnes 
nachgewiesen  hat.  Wir  haben  vor  Kurzem  hier  in  einer  Fa- 
milie drei  Kinder  mit  so  eigenthümüch  geformten  Köpfen  ge- 
sehen, dass  wir  sie  mit  Fug  und  Recht  hier  in  Betracht  ziehen 
können,  zumal  da  Erscheinungen  eingetreten  sind,  welche  auf 
gehemmte  Ausbildung  des  Gehirnes  deutlich  hinweisen.  Wir 
haben  uns  in  der  Literatur  nach  weiteren  Mittheilungen  über 
analoge  Fälle  umgesehen,  haben  auch  viel  Schätzbares  ge- 
funden, wollen  aber  vorzugsweise  bei  einer  Abhandlung  blei- 
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ben,  die  einer  der  ausgezeichnetsten  deutschen  Aerzte  in 
New- York,  Dr.  A.  Jacobi,  vor  zwei  Jahren  daselbst  veröf- 
fentlicht hat.  Diese  Abhandlung  befindet  sich  in  den  »Con- 
tribuüoHs  (o  Midrvifery  and  Diseases  of  Women  and  Children, 
wiih  a  report  on  the  progress  of  Obstetrics  antf  utfirine  and  rö- 
fanüle  pathology  in  1858,  by  E.  Noeggerath  Jf.  Z>.  and  A. 
Jacobi  M,  />.,  New-York,  1859,  8."  und  da  dieses  Buch 
wohl  nur  wenig  in  Deutschland  verbreitet  ist,  so  wollen  wir 
daraus  das  Wesentliche,  was  sich  auf  unseren  Gegenstand  be- 
zieht, vorerst  möglichst  genau  übersetzt  mittheilen  und  dann 
die  von  uns  selbst  gemachten  Beobachtungen  daran  knüpfen. 

„Wir  haben  gefunden",  sagt  Hr.  Jacobi,  „dass  (zu 
frühzeitige)  Ossifikation  der  Suturen  nicht  nur  zu  Asymmetrie 
des  Schädel 8  führt,  sondern  auch  zu  allmähligem  Aufhören 
des  Wachsthums  der  Schädelknochen.  Die  Gehirnfunktionen 
hängen  in  bedeutendem  Maasse  von  der  Gestalt  und  der 
Symmetrie  des  Schädels  ab ;  in  Fällen  von  bedeutender  Klein- 
heit und  Asymmetrie  finden  wir  gewöhnlich  nicht  nur  eine 
Beeinträchtigung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  sondern  auch 
des  Vermögens  der  Lokomotion  und  der  Empfindung.  Kon- 
vulsionen, Taubheit  und  Stummheit,  Mangel  an  Geschlechts- 
trieb sind  als  Folgen  einer  frühen  und  ausgedehnten  Synostose 
der  Suturen  erkannt.  Wo  sie  nur  auf  eine  Seite  oder  Loka- 
lität beschränkt  ist,  ist  eine  Art  Ausgleichung  in  der  Richtung 
der  nachgiebigen,  unverknöcherten  Theile  möglich ;  in  solchen 
Fällen  können  die  Gehirnfunktionen  ziemlich  oder  ganz  nor- 
mal sein.  Andere  weniger  günstige  Fälle  gleichen  dem  vor 
nicht  langer  Zeit  von  Sohützenberger  (Archiv,  gener.  de 
mediane  1856,  Nr.  8)  erzählten  Falle  von  Osteosclerosis 
cranii.  Die  Krankheit  dauerte  vier  Jahre,  ehe  dass  die  stetig 
zunehmende  Kompression  Seitens  des  harten,  kompakten, 
elfenbeinartigen  Schädels  den  Tod  des  Leidenden  herbeiführte, 
welcher  während  seines  ganzen  Lebens  häufig  wiederholte 
Ohnmächten,  eine  lange  Reihe  von  epileptischen  und  tetani- 
schen  Anfällen,  abnorme  Reizbarkeit,  Geistesschwäche  und 
zuletzt  Idiotismus  auszuhalten  gehabt  hatte." 

„Mit  der.  einzigen  Ausnahme  der  makrocephalen  —  hy- 
drocephalen  —  Form  des  Schädels  ist  keine  andere  mit  sol- 
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ehern  Bifer  and  Erfolge  studirt  worden,  als  die  mikroeephale, 
besonder«  in  ihrer  Beziehung  zur  Minderung  der  Geiates&hig- 
keiten.  Baillarger  (Qaz.  des  Höpitaux  1856,  Nr.  91.  — 
Bulletin  de  TÄcad.  XXI  p.  950,  954,  1856)  sah  in  einem 
Dorfe  der  endlichen  Schweiz  drei  mikroeephale  Idioten,  die 
dem  Berichte  nach  eohon  mit  vollkommen  geschlossenen  und 
festen  Schädeln  zur  Welt  gekommen  sein  sollen ;  zwei  andere 
Kiader  derselben  Mutter,  die  körperlich  und  geistig  wohl  ent- 
wickelt waren,  hatten  eine  lange  Zeit  nach  der  Geburt  noch 
offene  Fontanellen.  Aehnlichee  ist  ihm  von  einer  anderen 
Frau  erzählt  worden,  welche  Mutter  eines  mikrocephalen  Idio- 
ten und  einiger  anderer  normal  entwickelter  Kinder  war. 
Ferner  beschreibt  er  einen  in  seinem  Besitze  befindlichen 
Schädel  eines  vier  Jahre  alt  gewordenen  idiotischen  Kindes. 
Die  Dimensionen  dieses  Schädels  sind  in  der  That  sehr  klein; 
der  grösste  Umfang  misst  nicht  mehr  ab  35  Centimeter;  die 
Kronennaht  ist  gänzlich  versehwunden;  «ebenso  auch  eine 
knochige  Hervorragung;  nur  die  Lambdanaht  war  noch  etwas 
erkennbar,"  — 

„Aehnliohe  Fälle  sind  von  Anderen  beschrieben  worden. 
Vrolik  in  Amsterdam  (VerhandHngen  d.  Wetenschapen 
ßee.  I.  Amsterdam  1864,  siehe  Schmidts  Jahrbücher 
Bd.  85,  3)  kannte  einen  idiotischen  Knaben  von  7  Jahren, 
dessen  Schädelnähte  bis  auf  die  geringste  Spur  verschwunden 
sind.  Der  Schädel  war  symmetrisch,  das  Antlitz  erschien 
als  von  links  nach  rechts  und  die  Hinterhauptsportion  ab  von 
rechts  nach  links  gebogen.  An  der  linken  Seite  war  die 
Fossa  oerebeili  grösser,  die  Höhle  fitr  die  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirnes  kleiner;  die  Knochen  waren  auch  dicker  an 
der  linken  Seite  des  Scbftdels,  als  an  der  rechten.  Das  Stirn- 
bein war  flach;  die  Stirabeinhöeker  sehr  wenig  hervorragend, 
die  Scheitelbeine  hoch,  aber  kurz;  an  dem  linken  Scheitel- 
beine und  an  einigen  anderen  Theilen  eine  lokale  Barifaktion 
der  Knochensubstanz ;  das  Hinterhauptsbein  schief  und  flach. 
An  der  Innenseite  des  Schädels  keine  Impressiones  digitatae, 
alle  Suturen  fast  vollkommen  geschlossen.  Mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Foramina  mastoidea  waren  die  Oefihungen  der 
Emissaria  Sanctorini  sehr  eng,  aber  der  Kanal  für  die  Karotis 
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war  weit.  Das  Siebbein  war  eng;  keine  sichtbare  Verbind- 
ungslinie zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Ethmoidpro- 
ze8se.  Das  Foramen  ovale,  condyloideum  anterius  und  audi- 
lorium  sehr  gross,  das  Foramen  rotundum  klein.  Oberkiefer, 
Nasen-  und  Jochbeine  auffallend  entwickelt.  Die  Hemisphären 
des  grossen  Gehirnes  so  verküret,  dass  das  kleine  Gehirn 
zumTheile  unbedeckt  blieb;  Gyri  wenig  und  unvollkommen; 
Sulci  flach;  die  Nervi  olfactorii  dünn.  Im  grossen  Gehirne 
war  die  rechte,  im  kleinen  die  linke  die  grösste;  Pons  Va- 
rolii  war  eng.  Die  Seitenkammer  war  von  Serum  so  sehr 
ausgedehnt,  dass  zwischen  der  Kammer  und  der  Kronennaht 
nur  ein  dünnes  durchsichtiges  Häutchen  von  dem  bestand, 
was  früher  Gehirnsubstanz  gewesen  war;  Corpus  striatum  und 
Thalamus  abnorm  abgeflacht.-4 

„Cruveilhier  bespricht  den  Fall  eines  18  Honale  alten 
Kindes,  an  dessen  Schädel  keine  Suturen  zu  erkennen  waren. 
An  Stelle  der  normalen  äusseren  Hinterhauptsprotuberanz  und 
der  Halbkreislinie  sah  man  eine  quere,  sehr  scharfe  knochige 
Hervorragung.  Der  vertikale  Durchmesser  des  Schädels  be- 
trug nicht  mehr  als  einen  Zoll.  Auch  nicht  eine  Spur  von 
Intelligenz  hatte  sich  bei  dem  Kinde  gezeigt/4 

Vielleicht  ist  ein  idiotischer  Zustand  bei  Kindern  in  sehr 
vielen,  wir  wollen  nicht  sagen  in  den  meisten,  Fällen  die  Folge 
einer  zu  frühen  Synostose  der  die  Schädelhöhle  bildenden 
Knochen  und  einer  dadurch  erzeugten  partiellen  oder  totalen 
Verengung  des  Baumes  für  das  Gehirn.  Es  ist  das  von  Wich- 
tigkeit für  die  in  neueren  Zeiten  angeregte  Frage  von  der 
Bildungsf&higkeit  der  idiotischen  Kinder  und  der  Sorge  ftlr 
ihre  Erziehung. 

„Das  normale  menschliche  Gehirn",  sagt  Hr.  Jacobi, 
„unterscheidet  sich  von  dem  der  Thiere  nicht  nur  durch  sein 
relatives  Volumen,  sondern  auch  durch  sein  Waehsthum." 
Das  Bestehen  der  Fontanelle  und  das  Offenbleiben  der  Su- 
turen oder,  mit  anderen  Worten,  die  Nachgiebigkeit  der  Schä- 
delwände für  die  Zeit  des  ersten  raschen  räumlichen  Wache- 

• 

tbumes   des  Gehirnes   ist  daher   eine  wichtige  Vorsorge  der 
Natur. 

In  der  ersten  Kindheit  ist  das  Gehirn  sehr  voluminös 
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and  verhält  sich  zum  Gewichte  des  Körpers  wie  1 : 8,  während 
das  Yerhältniss   bei  Erwachsenen  1;40   oder  1:50  ist.    Sein 
weiches  Gewebe  wird  allmählig  etwas  fester;  der  Unterschied 
von  grauer  und  markiger  (weisser)  Substanz  entwickelt  sich 
mehr  und  die  Gränzstelle  oder  die  zwischen  beiden  liegende 
gelbliche  Substanz   wird  nach  und    nach  unmerklicher.    Der 
Hirnstamm  ist  bei   der  Geburt   noch  graulich;    bald   werden 
die  Pyramiden,  dann  die  Oliven,  nach  drei  Monaten  die  Va- 
rolsbrücke  und  nach  sechs  Monaten  die  Schenkel  des  grossen 
Hirnes  und  die  Markkügelohen  völlig    weiss.    Das  Uebfcrge- 
wicht  des  grossen  Hirnes  über  das  kleine,  wodurch  sich  die 
menschliche  Organisation  vor  der  thierischen  auszeichnet,  ist 
jetzt  noch  bedeutender  als  bei  Erwachsenen;  das  kleine  Hirn 
nämlich,    welches  später  entstanden  und  in   seinem  Wachs- 
thume  noch    zurückgeblieben  ist,    verhält  sich  zum   grossen 
wie  etwa  1:14,  da  es  bei  Erwachsenen  wie  1:10  ist   (Bur- 
dach,   die   Physiologie   als   Erfahrungswissenschaft,   Bd.  HI 
$.  524,  d,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838,  8).    Die  weitere 
Entwickelung  des  Gehirnes  geht  aber,  wenn  ihr  kein  Hin- 
deraiss  durch  zu  frühzeitige  Verknöcherung  der  Knochen,  welche 
die  Schädelhöhle  bilden,  oder  durch  irgend  eine  andere  Ur- 
sache entgegentritt,  mit  grosser  Energie  vor  sich.   Von 
der  späteren  Kindheit  sagt  Burdach  (ebendaselbst  $.541  A): 
„Am  bedeutendsten  und  wichtigsten  ist  das  Wachsthum   des 
Gehirnes  in  diesem   Lebensalter,    welches  schon    darin  sich 
äussert,'  dass    die  innere  Fläche  des  Schädels  Eindrücke  be- 
kommt, welche  den  Windungen  und  Lappen,  so- wie  den- Ar- 
terien und  Blutleitern   des  Gehirnes  entsprechen.    In  seinem 
Massenverhältnisse  zum  übrigen  Körper  tritt  es  gegen  früher 
(s.  oben)  allerdings  allmählig  zurück,  wie  der  übrige  Körper 
an  Masse  zunimmt,  aber.es  erreicht  während  des  Kindesalters 
absolut  genommen  ziemlich  die  Gränze   seines  Wachs- 
thums  im  Ganzen,   wie   in   seinen  einzelnen  Theilen ,    wie 
auch  Sommer  in  g  und  Gebr.  .Wenzel  nachgewiesen  haben.* 
Wenn  es  bei  der  Geburt  über  3/4   bürgerl.  Pfund  wiegt,    so 
steigt  sein  Gewicht  im   zweiten  Jahre   auf  beinahe  l'/s   und 
bis  in's  siebente  Jahr   auf  2 Vi  Pfund   und   darüber.    Wen- 
zels vermuthen,  dass  späterhin  wohl  die  feinere  Textur  noch 
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ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine  weitere  Ent- 
wicklung in  den  Verhältnissen  der  Faserung  und  der  Substanz 
weiter  zu  bemerken,  und  wir  müssen  also  anerkennen,  dass 
das  Gehirn,  wie  beim  Embryo,  so  nach  der  Geburt,  in  seiner 
materiellen  Entwickehing  der  Ausbildung  seiner  Funktionen 
vorauseilt,  wie  aueh  Auge  und  Ohr  frühzeitig  ausgebildet  sind 
und  nach  der  Geburt  nur  wenig  noch  wachsen,  während  sie 
erst  später  durch  Uebung  die  Kraft  gewinnen ,  ihre  Objekte 
scharf  aufzufassen  und  genau  zu  unterscheiden/4 

Normal  also  findet  die  kräftigste  und  stärkste  Entwicke- 
long  des  Gehirnes  in  der  Kindheit  Statt,  mit  deren  EJnde  es 
auch  sein  'Wachsthum  beendet  hat.  Die  knöcherne  Umge- 
bung des  Gehirnes  ist  auch  dem  entsprechend;  die  einzelnen 
Knochen  sind  nicht  mit  einander  verwachsen ;  ihr  Festwerden 
und  ihre  Verwachsung  geschieht  der  Norm  nach  nur  allmählig 
und  langsam.  Beim  neugeborenen  Kinde  verwächst  der  Kör« 
per  des  Keilbeines  mit  den  grossen  Flügeln  desselben  zwar 
sehr  bald ,  aber  die  Keilbeinhöhle  bildet  sich  noch  nicht  Am 
Riechbeine  verknöchert  in  den  letzten  Monaten  des  Säugtiags- 
alters  der  obere  Theil  der  senkrechten  Platte  mit  dem  Hahnen-« 
kämme  und  die  Siebplatte,  die  mit  den  Sekentheilen  ver- 
schmilzt. Am  Schläfenbeine  verwächst  zuerst  der  Schuppen- 
theil mit  dem  Trommelfeilringe,  dann  mit  dem  Zitzentheile 
und  endlich  mit  dem  Felsentheile.  Am  Hinterhauptsbeine 
fangen  die  Gelenktheile  an,  sich  mit  dem  Zapfen  und  dann* 
auch  mit  dem  Schuppentheile  zu  verbinden.  Die  Knochen- 
ränder an  der  Wölbung  des  Schädels  treten  allmählig  näher 
an  einander,  so  dass  sie  bald  aufhören  verschiebbar  zu  sein 
und  die  grosse  Fontanelle  kleiner  wird,  ohne  sich  gänzlich 
zu  schliessen.  An  den  Scheitelbeinen  treten  nach  und  nach 
die  strahligen  Knochenfasern  mehr  zurück,  indem  neue  Kno- 
chensubstanz zwischen  ihnen  sich  absetzt  und  eine  mehr  glatte 
Fläche  bildet;  auch  fangen  an  den  Rändern  die  Nähte  an  sich 
zu  bilden.  Die  beiden  Seitentheile  des  Stirnbeines  vereinigen 
sich  allmählig  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  mit  einander;  die  Stirn- 
höhlen fehlen  noch  (Burdach  a.  a.  0.  $.  536).  Das  Alles 
geht  allmählig  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  vor 
«eh.  Im  dritten' Lebensjahre  ist  der  Stihädel  noch  ohneDiploe 


und  seine  Vorragungen  sind  noch  wenig  entwickelt.  Dagegen 
schliesst  er  sich,  indem  im  zweiten  Jahre  die  Fontanelle  ver- 
wächst und  im  dritten  Jahre  Zacken  an  den  Knochenrändern 
oder  Nähte  sich  bilden,  welche  anfangs  nur  einfach  oder 
locker  verbunden  sind,  bis  zum  fünften  Jahre  aber  sich  ver- 
vielfältigt haben  und  tiefer  in  einander  greifen.  Im  Keilbeine 
entsteht  die  Höhle,  welche  aber  noch  klein  bleibt.  An  den 
Schläfenbeinen  bildet  sich  der  knöcherne  Gehörgang,  nament- 
lich an  seiner  unteren  Wand,  fortschreitend  aus,  so  dass  denn 
auch  das  äussere  Hörloch  nicht  mehr  so  schräge,  sondern 
senkrecht  zu  stehen  kommt;  auch  verknöchert  im  dritten 
Jahre- der  Griffelfortsatz  und  verwächst  mit  dem  Zitzentheile, 
während  der  Kanal  sich  schliesst,  durch  den  er  in  die  Trom- 
melhöhle gedrungen  war.  Die  Theile  des  Hinterhauptsbeines 
verwachsen  untereinander  im  zweiten  und  dritten  Jahre.  Die 
beiden  Hälften  des  Stirnbeines  verwachsen  im  zweiten  Jahre, 
und  im  fünften  Jahre  ist  von  der  Stirnnaht  keine  Spur  mehr 
vorhanden ;  Stirnhöhlen  entwickeln  sich  noch  nicht.  Am  Riech- 
beine verknöchert  das  senkrechte  Blatt  auch  nun  an  seinem 
unteren  Theile  und  verwächst  oben  mit  den  Stirntheilen. 
(Burdach  a.  ai  O.  §.  640). 

Wenn  nun  aber  die  Verknöcherung  und  Verwachsung 
dieser  Knochen  nicht  diesen  normalen  langsamen  Gang  nimmt, 
6ondern  weit  vor  der  Zeit  eintritt  und  den  Raum  für  das  Ge- 
hirn beengt,  so  muss  dieses  in  seinem  Wachsthum  zurück- 
bleiben. Es  kann  dann  nicht  zu  der  dem  Menschen  eigenen 
Vollkommenheit  gelangen. 

„Man  findet",  bemerkt  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.),  „am 
Thierschädel  nicht  die  Fontanelle  des  Menschenschädels,  ausser, 
bei  einigen  Affen ,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  kleine 
und  schnell  verwachsende  Fontanellen  haben.  Daher  hält 
Bai  11  arger,  indem  er  sowohl  das  Wachsthum  des  Gehirnes 
als  die  frühzeitige  Verknöcherung  der  Schädelnähte  in  Betracht 
zieht,  sich  für  berechtigt,  mikrocephalische  Idioten  den  Thieren 
gleichzustellen.  Gratiolet  blieb  selbst  hierbei  nicht  stehen, 
sondern  behauptete  in  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaft  am  25.  August  1856,  dass  zwischen  der  früheren 
oder  späteren  Verknöcherung  der  Schädelnähte   in  den   ver- 
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schiedenen  Ragen  und  Typen  des  Menschengeschlechtes  und 
der  Höhe  ihrer  intellektuellen  Fähigkeiten  ein  direktes  Ver- 
hältniss  obwaltet.  Bei  den  Kaukasiern",  behauptet  er, 
„schliessen  sich  die  Schädelnähte  später  als  bei  den  Negern, 
und  besonders  verwachse  die  Kronennaht  bei  den  Negern  früh 
und  bei  den  Eaukasiern  spät.  Aus  diesem  Grunde  scheint 
eine  verhältnissmässig  späte  Verknöcherung  der  Kro- 
nennaht der  intellektuellen  Entwickelung  günstig  zu  sein.  Die 
hohe  Stirne  der  Kaukasier  und  die  niedrige  der  Negerrage 
sind  ganz  gewiss  nur  abhängig  von  dieser  physiologischen 
Thatsache,  obwohl  angenommen  werden  kann,  dass  die  Syn- 
ostose der  Suturen  nicht  die  einzige  Ursache  der  Formver- 
schiedenheit des  Schädels  bei  den  verschiedenen  ,Menschen- 
ragen  ist,  da  die  unterscheidenden  Charaktere  der  Schädel 
zum  Theil  schon  gefunden  werden,  ehe  noch  die  Synostose 
der  Suturen  vollständig  geschehen  ist  (E.  Huschke,  über 
Kraniosklerosis  und  verdickte  Schädel,  Jena  1858)." 

Zu  frühzeitige  Synostose  einzelner  Knochen,  welche  den 
Schädelraum  bilden,  muss  auch  einen  Einfluss  auf  die  Gestal- 
tung der  übrigen  Knochen  desselben  haben.  Besonders  muss 
dieses  der  Fall  mit  den  Knochen  sein,  die  die  Basis  des  Schä- 
dels herstellen.  Virchow  hat,  wie  schon  erwähnt,  vorzugs- 
weise auf  die  zu  frühe  Synostose  des  Basilartheiles  bei  Kre- 
tinen  hingewiesen  und  in  seiner  scharfsinnigen  Weise  Schlüsse 
für  die  Gestaltung  des  Antlitzes  und  des  Schädelgewölbes 
daraus  gezogen.  Die  häufigste  Folge  ist  ein  Mangel  an  Sym- 
metrie und  damit  mehr  oder  minder  verbunden  eine  Beein- 
trächtigung der  Geistesfunktionen  ( Geistesschwäche,  Blödsinn) 
und  der  Sinnesvermögen  (Taubheit,  Stummheit).  Bei  der 
Leichenuntersuchung  eines  Kretins  fanden  Eulenberg  und 
JMarsels  (Jacobi  a.  a.  0.  S.  81)  den  Schädel  und  das  Ge- 
hirn asymmetrisch ;  die  Gyri  der  linken  Seite  breiter,  gerader, 
einfacher  gestaltet.  Eine  noch  grössere  Verschiedenheit  zeigte 
das  Chiasma,  welches  rechts  ljlt  Zoll  breiter  als  links  war; 
ebenso  war  der  optische  Nerv  und  der  gestreifte  Körper  rechts 
mehr  entwickelt;  die  Kortikalsubstanz  auffallend  dünn  im  Ver- 
hältnisse zur  Medullarsubstanz ;  die  rechte  Seite  des  kleinen 
Gehirnes  war  weicher  und  kleiner,  als  die  linke.    Eine  weit 
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verbreitete  Hyperäniie  fand  sich  um  die  SphenobasilarsynostOBe, 
welche  in  diesem  Falle  vollkommen  war.  Den  Ursprung 
dieser  letzteren  glauben  die  genannten  beiden  Autoren  in 
einem  während  des  Fötuslebens  eingetretenen  Entzündungs- 
prozesse zu  finden. 

Eine  häufige  Folge  der  frühzeitigen  Synostose  am  Schädel 
ist  Epilepsie. 

Sehr  viele  Epileptische  haben  einen  iu  Folge  zu  früher 
Synostose  abnorm  gestalteten  Schädel.  Bisweilen  ist  das 
Hinterhaupt  ganz  flach,  wie  wir  bei  einem  jungen  Manne  von 
18  Jahren  gesehen  haben,  der  seit  seiner  frühesten  Kindheit 
an  Epilepsie  litt.  Bisweilen  ist  der  Schädel  sehr  klein,  bis- 
weilen oben  kegelförmig,  bisweilen  ganz  kugelrund,  wie  ein 
Apfel.  Bisweilen  erscheint  er  von  beiden  Seiten,  bisweilen 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  komprimirt.  Sehr 
häufig  ist  er  unsymmetrisch.  Bei  einem  seit  seiner  Kindheit 
an  Epilepsie  leidenden  Manne  fand  Rieken  (Gräfe  und 
Walther's  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilk.  XVII,  2) 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  niedriger  stehend,  grösser 
und  nicht  so  regelmässig  gestaltet  wie  die  rechte  Kopfhälfte. 
Unter  43  Epileptischen  fand  Müller  in  Pforzheim  (Virchow, 
Handb.  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  IV,  1)  bei  39 
den  Kopf  unsymmetrisch;  in  der  Mehrheit  dieser  Fälle  war 
ausserdem  noch  Hyperostose  des  Schädels  vorhanden.  Dass 
mit  der  Epilepsie  sehr  oft  ein  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chener Idiotismus  verbünden  ist  oder  dass  solcher  eine  Folge 
lange  bestehender  Epilepsie  ist,  besonders  wenn  diese  seit  der 
Kindheit  da  ist,  ist  bekannt.  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.  S.  82) 
hat  von  Hrn.  Schilling,  einem  Arzte  in  New- York,  erfahren, 
dass  ein  acht  Jahre  altes  Mädchen  schon  seit  einigen  Jahren 
an  Epilepsie  gelitten  hatte,  die  nach  anamnestischen  Thatsa- 
chen  offenbar  in  zu  frühzeitiger  Synostose  der  Schädelnähte 
ihren  Grund  hatte.  Hr.  Jacobi  selbst  hat  4—5  Monate  ein 
15  Jahre  altes  Mädchen  behandelt,  welches,  obwohl  regel- 
mässig und  recht  reichlich  menstruirt,  seit  seinem  zweiten 
Lebensjahre  einmal,  zweimal  oder  dreimal  täglich  an  epilep- 
tischen Anfällen  gelitten  hat,  denen  offenbar  dieselbe  Ursache 
zum  Grunde  lag. 
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Da  das  Gehirn,  zwar  schon  bei  der  Geburt  gegenüber 
dem  der  Thiere  ein  verhältnismässig  grosses  Volumen  dar- 
bietend, mit  Ende  des  ersten  und  dann  im  zweiten  und  dritten 
Lebensjahre  kräftig  zu  wachsen  fortfährt,  so  zeigt  sich  auch 
in  dissem  Alter  erst,  höchst  selten  früher,  als  f^ofge  der  ab- 
normen und  zu  frühen  Verknöcherung  der  den  Schädelraum 
bildenden  Wände,  wodurch  diese  die  ihnen  noch  nothwendige 
Nachgiebigkeit  einbüssen,  die  Epilepsie.  Im  Alter  vom  zweiten 
bis  sechsten  Lebensjahre  entwickelt  sie  sich  aber  am  häufig- 
sten. Cazauvieilh  (De  Cepilepsie  considerSe  dam  ses  rap- 
ports  avec  Valienation  mentale,  in  den  Archiv,  gener.  deMedecine 
1825,  p.  73)  fand,  dass  von  66  Fällen  von  Epilepsie  bei  18, 
also  mehr  als  27  Prozent,  dieselbe  in  den  ersten  ftinf  Le- 
bensjahren der  Kranken  sich  entwickelt  hatte. 

Viele  Fälle  der  Art  sind  ganz  anders  angesehen  worden, 
als  wir  sie  hier  anschauen.  Man  hat  sie,  worauf  auch  Hr. 
Jacob i  (a.  a.  0.  p.  83)  aufmerksam  macht,  als  Hypertro- 
phie angesehen,  das  heisst  als  Fälle  von  abnorm  zu  gross 
entwickeltem  Gehirne  für  die  Räumlichkeit  des  Schädelraumes. 
Ein  Missverhältniss  der  Grösse  zwischen  beiden  ist  allerdings 
Vorhänden,  aber  dieses  Missverhältniss  liegt  nicht  in  dem  zu 
stark  entwickelten  Gehirne,  sondern  in  dem  in  Folge  zu  früher 
Ossifikation  zu  eng  gebliebenen  Räume  für  dasselbe.  Damit 
soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  wirkliche  Hyper- 
trophie des  Gehirnes  vorkomme,  das  heisst,  ein  wirklich  iril 
Ganzen  oder  in  einzelnen  Theilen  zu  massenhaft  entwickeltes 
Gehirn  bei  normaler  Räumlichkeit  des  Schädelkastens 
oder  ein  durch  inneren  "Wassererguss  zu  sehr  ausgedehntes 
Gehirn  (innerer  Wasserkopf),  so  dass  auch  der  ganz  normale 
Schädelraum  für  dasselbe  zu  eng  wird.  Die  Symptome  sind' 
dann  ziemlich  dieselben;  die  difterentielle  Diagnose-  während 
des  Lebens  sehr  schwielig.  Sind  Symptome  von  Hirndruck 
(Idiotismus,  Epilepsie,  Störungen  der  Empfindung,  der  Sinnes- 
perzeption  u.  s.  w.)  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  nur  dann 
leicht,  wenn  der  Schädel  wirklich  ungewöhnlich  klein  (Mi- 
krocephalus)  oder  unsymmetrisch'  gestaltet  ist,  und  diese 
Kleinheit  und  Deformität  des  Schädels  aus  zu'  frühzeitiger 
und    zu   energischer  Ossifikation    der  Wänder    des  Schlafet- 
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rtumes  rieh  deduziren  fifcsst.    In   vielen  Fällen   ist  das  sehr 
gut  möglieh* 

„Vor  einigen  Jahren44,  berichtet  Hr.  Jacob!  (a.  a.  O. 
8.  84),  „hatten  wir  Gelegenheit,  drei  Fälle  zu  beobachten, 
wo  Ober  das  Missverhältniss  des  ursprünglich  normalen  Ge- 
hirnes su  dem  abnormen  Schädelraume  gar  kein  Zweifel  ob* 
waltete.  Die  Engigkeit  des  letzteren,  erzeugt  durch  zu  frühe 
Synostose  der  Suturen  und  Fontanellen,  war  die  einzige  Ano- 
malie; der  Verknöcherung8prozess  würde  ganz  regelmässig 
gewesen  sein,  wenn  er  einige  Monate  später  sich  vollendet 
hätte;  es  war  keine  konstitutionelle  Krankheit  irgend  einer 
Art  vorhanden,  keine  Spur  von  Hyperostose  oder  vorange- 
gangener Entzündung.  Die  3  Kranken,  welche  /mir  im  August 
1851,  zu  Ende  1855  und  im  August  1856,  zur  Beobachtung 
kamen,  waren  Kinder,  —  zwei  10  und  eines  11  Monate  alt; 
das  erste  war  ein  Knabe,  die  zwei  anderen  Mädchön.  Alle 
waren  körperlich  gut  entwickelt,  robust  und  anscheinend  im- 
mer gesund  gewesen.  Das  dritte  Kind  soll  in  den  letzten  Mo- 
naten vor  seinem  Tode  von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  und  ohne- 
wahrnehmbare  Ursache  laut  und  heftig  aufgeschrieen  haben. 
In  keinem  dieser  Fälle  war  es  möglich, 'Verstandesschwäche, 
Apathie,  Schlafsucht  und  Schwäche  der  Gliedmassen  wahrzu- 
nehmen, —  Symptome,  welche  Ca t hart  Lees  als  zuverläs- 
sige Zeichen  der  eigentlichen  krankhaften  Hypertrophie  des 
Aebirnes  betrachtet;  in  dem  einen  Falle,  dem  ersten  nämlich, 
verlor  das  Kind  seine  gewöhnliche  Frische  und  Munterkeit* 
etwa  14  Tage  vorher,  ehe  die  Symptome  heftig  wurden;  in 
den  beiden  anderen  Fällen  zeigte  sich  dieses  erst  einen  oder 
zwei  Tage  vor  den  heftigen  Symptomen  der  Gehirnkompres- 
sion. Die  Kinder  wurden  schläfrig,  fast  soporös,  die  Pupillen 
erweitert  und  Erbrechen  folgte  bald.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeig- 
ten sie ,  besonders  der  dritte  Kranke ,  dazwischenrufende  Er- 
scheinung von  Gehinireizung.  Die  Schlafsucht  nahm  immer 
mehr  zu,  so  dass  die  Kinder  vollständig  bewusstlos  wurden, 
und  in  vollständiger  Lähmung,  jedoch  ohne  alle  Konvulsionen, 
dem  Tode  anheimfielen." 

Hr.  Jacobi,   der  diese   drei  Fälle  für  unverkennbar1 
{ummstaAU)  erklärte,  meint  aber  doch,    dass"  die  hier  kürz 
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angedeuteten  Symptome  nichts  Charakteristisches  haben,  son- 
dern eben  nichts  weiter  darbieten,  als  die  Symptome  von 
Gehirndruck,  der,  wie  schon  erwähnt,  aus  sehr  verschiedenen 
Ursachen  entspringen  kann: 

1)  bei  normal  grossem  Gehirne  durch  zu  engen  (zu 
früh  verknöcherten)  Schädel; 

2)  bei  normal  grossem  Schädel,  aber  hypertrophischem 
Gehirne  (krankhafte  Gehirnhypertrophie,  wenn  solche  vor- 
kommt ) ; 

3)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  des 
Schädelraumes,  so  dass  das  ausgedehnte  Gehirn  einen  Druck 
erleidet,  oder  durch  Bildung  ven  Geschwülsten  u.  s.  w. 

Der  Druck  kann  ein  allgemeiner  sein,  nämlich  auf  die 
ganze  Gehirnniasse  wirkend,  oder  auch  nur  ein  partieller,  und 
es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Erscheinungen  nur  hiernach 
verschieden  sein  werden ,  nicht  aber  nach  der  Ursache  des 
Druckes.  Die  Diagnose  hinsichtlich  der  Schuld,  welche  einer 
zu  frühen  Synostose  beizumessen  ist,  kann  eben  im  Leben 
nur  durch  Untersuchung  der  Schädelwände  begründet  werden, 
und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  während  des  Lebens 
diese  Untersuchung  nur  auf  die  obere  und  die  seitliche  Wand 
der  Schädelhöhle,  also  auf  die  eigentliche  Schädelwölbung, 
sich  beziehen  kann,  während  über  die  Beschaffenheit  der 
Schädelbasis  erst  nach  dem  Tode  ein  Urtheil  möglich  ist. 
Vielleicht  bleibt  es  einer  späteren  Zeit  vorbehalten,  aus  den 
Grössen  -  und  Entwickelungsverhältnissen  der  einzelnen  Ge- 
sichtsknochen  und  ihrer  Stellung  zu  einander,  oder,  so  zu  sa- 
gen ,  aus  der  Physiognomie  des  Gesichtes  einen  Schluss  auf 
eine  sehr  frühe  oder  eine  spät  eingetretene  Synostose  in  der 
Schädelbasis  zu.  ziehen,  worauf  schon  Virchow  hinge- 
wiesen hat. 

„Bisweilen,"  sagt  Hr.  Jacobi  ganz  richtig  (a.  a.  O. 
S.  85),  „ist  der  Arzt  im  Stande,  anamnestische  Thatsachen, 
die  besten  von  allen,  über  den  gewesenen  Zustand  der  grossen 
Fontanelle  und  der  Schädelnähte  in  solchen  Fällen  zu  er- 
langen. Auf  diese  Weise  gelangten  wir  zu  einer  genauen 
Diagnose  bei  unseren  letzten  beiden  Kranken.  Wir  fanden 
bei  dem  einen  Kinde,  welches  10,  und  bei  dem  anderen,  wel- 
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ches  11  Monate  alt  war,  die  grosse  Fontanelle  vollkommen 
geschlossen  und  konnten  keinen  Puls  durch  dieselbe  fühlen. 
Die  Eltern  des  letzten  Kindes  erzählten  unß,  ohne  von  uns 
durch  Fragen  dazu  verleitet  zu  sein,  und  nur  durch  unsere 
Untersuchung  der  Fontanelle  angeregt,  dass  diese  bei  einem 
anderen  ihrer  Kinder,  welches  zwei  Jahre  vorher  in  demselben 
Alter  und  unter  denselben  Symptomen  gestorben  war,  lange 
zuvor  sich  geschlossen  hatte." 

„Im  ersten  und  dritten  Falle  war  uns  die  Leichenun  Ver- 
suchung gestattet.  Das  Resultat  war  in  beiden  ganz  gleich. 
Wir  fanden  nirgends  eine  pathologische  Veränderung,  ausser 
einer  abnormen  Festigkeit  des  Schädels  und  folgenden  Zu- 
stand: Die  Schädelhöhle  war  vollständig  und  ganz  kompakt 
vollgefallt  von  dem  Gehirne;  die  Hirnhäute  blas»;  kein  Zei- 
chen von  Entzündung  oder  Hyperämie;  die  Sinus  eng;  Gyn 
abgeflacht;  Gehirnsubstanz  dicht,  elastisch,  schwer  zu  durch- 
schneiden, von  anscheinend  beträchtlicher  spezifischer  Schwere; 
die  graue  Substanz  weisslich;  in  den  Hirnhöhlen  keine  auf- 
fallende Menge  von  Flüssigkeit  Es  fand  sich  kein  Missver- 
hältniss  zwischen  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirnes, 
wie  es  bei  genuiner  Gehirnhypertrophie  niemals  fehlt;  bei 
letzterer  findet  nur  eine  Zunahme  der  weissen  Substanz  Statt, 
während  die  graue  unverändert  bleibt  und  weder  der  mittlere 
Theil  des  Gehirnes,  noch  das  kleine  Gehirn  betroffen  ist,  wo- 
gegen der  Druck  der  nicht  nachgiebigen  Schädelwände  bis- 
weilen, wenn  auch  nicht  immer,  nach  jeder  Richtung  hin 
wirkt  und  alle  Theile  des  Gehirnes  trifft,  welches  in  jeder 
anderen  Beziehung  gesund  sein  kann." 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  kann  es  auch  leicht 
kommen,  dass  man  krankhaft  gesteigerte  Konsistenz  der  Ge- 
hirnsubstanz oder  Induration,  auch  Sklerosis  des  Gehirnes 
genannt,  zu  sehen  glaubt,  wo  solche  nicht  vorhanden  und 
das  Gehirn  nur  durch  die  Wände  zu  sehr  eingeschränkt  wor- 
den ist  Hoher  Grad  von  Sklerosis  des  Gehirnes  ist  allerdinge 
mit  Atrophie  verbunden,  aber  bei  geringem  Grade  ist  letztere 
nicht  vorhanden.  Es  ist  hier  noch  Vieles  sehr  dunkel  und 
bedarf  der  Aufklärung,  Wir  erinnern  an  die  Fälle  von  F. 
Weber  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neuge- 
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borenen,  Kiel  1851,  I,  31)  und  von  Stiebel  jun.  (Journal 
für  Kinderkrankheiten ,  Januar  und  Februar  1857) ,  welche 
Fälle  auch  von  Hrn.  Jacobi  erwähnt  sind.  Letzterer  fügt 
noch  einen  Fall  hinzu,  den  er  selbst  erlebt  hat  und  der  eben- 
falls zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose  ist  und  wie  viel  noch 
in  dem  hier  angeregten  Punkte  zu  thun  bleibt. 

Erster  Fall.  Georg  F.,  11  Monate  alt,  ein  kräftiges 
Kind ,  war  bis  *  dahin  noch  nicht  krank  gewesen.  Erst  im 
November  1857  wurde  er  unruhig,  fing  an  zu  fiebern,  hatte 
Hitze  und  etwas  Erbrechen.  Seine  Eltern,  welche  glaubten, 
dass  der  Knabe  sich  den  Magen  verdorben,  gaben  ihm  ein 
Brechmittel;  am  Tage  darauf  erbrach  er  zweimal,  hatte  ge- 
hörige Leibesöfihung,  blieb  aber  sonst  in  demselben  Zustande. 

Um.  7  Uhr  Abends  sah  ihn  Hr.  Jacobi  zuerst.  Er 
fand  einige  leichte  Zuckungen  in  den  Gesichtern u ekeln  und 
den  Armen;  40  Athemzüge  in  der  Minute,  ziemlich  regel- 
mässig; Puls  140  und  klein ;  die  Pupillen  erweitert,  zwar  ge- 
gen das  Licht  reagirend,  aber  dann  eine  Zeit  lang  schwan- 
kend und  sich  wieder  erweiternd;  die  Bindehaut  der  Aug- 
äpfel etwas  mit  Blut  injizirt;  Hinterkopf  ungewöhnlich  warm, 
aber  Hände  und  Fasse  nicht  heiss.  Das  Kind,  im  Allgemeinen 
wohl  gestaltet,  nur  der  Kopf  etwas  gross ,  hatte  sechs  Zähne 
schon  durchgebracht;  das  Zahnfleisch  etwas  geschwollen. 
Grosse  Fontanelle  und  Schädelnähte  vollkommen  geschlossen 
und  nach  dem  Berichte  der  sehr  gebildeten  Verwandten  des 
Kindes  hat  diese  Verknöcherung  schon  mindestens  3  Monate 
bestanden. 

Die  Diagnose  des  Hrn.  Jacobi  ging  auf  Sklerose  des 
Gehirnes  in  Folge  von  mechanischer  Kompression  desselben 
durch  frühzeitige  Verwachsung  der  Schädelnähte  und  ge- 
steigert durch  Blutandfang  nach  dem  Gehirne,  in  Folge  der 
Dentition.  Die  Prognose  wurde  für  ungünstig  erklärt;  der 
Knabe  könnte  wohl  von  dem  Anfalle  sich  erholen,  aber  nur 
um  später  einem  wiederholten  Anfalle  zu  erliegen,  oder  be- 
sten Falles  idiotisch  zu  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Eisumschlägen  auf  den  Kopf, 
Darreichung  von  Kalomel  mit  Jalape,  Bilsenkrautextrakt, 
Senfteig  auf  die  Füsse,  später  Digitalis,  Einreibung  von 
grauer  Salbe  u.  s.  w.  Unter  Konvulsionen,  Erbrechen,  Injek- 
tion der  Augenbindehaut,  Schlafsucht  und  anderen  Erschein- 
ungen von  Gehirndruck  stirbt  das  Kind  am  6.  November. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  Folgendes: 
Galea  aponeurotica  ganz  blass,  ausser  am  Hinterkopfe,  wo 
sie  stark  von  Blut  durchdrungen  war.  Nach  Entfernung  der 
Kopfhäute  fanden  sich  15  weisse  und  ungewöhnlich  dichte 
inselartige  Stellen  von  J/ia  bis  %  Zoll  im  Durohmesser  an 
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dem  Stirnbeine  und  an  dem  Scheitelbeine,  Schädel  nicht  dicker 
als  gewöhnlich,  Hinterhauptsknochen  sogar  etwas  dünn,  aber 
hyperämisch,  und  auf  der  Innenseite  mit  Fingereindrücken  so 
stark  versehen,  wie  bei  Erwachsenen.  Jene  Inselflecke, 
welche  sich  als  grosse  Verknöcherungsstellen  erweisen,  sind 
nach  Innen  eben  so  deutlich,  wie  nach  Aussen.  Von  der 
Stirnnaht  keine  Spur.  Zwiscnen  dem  Stirnbeine  und  den 
Scheitelbeinen  kein  Zwischenraum ;  die  grosse  Fontanelle  gänz- 
lich verschwunden;  an  dieser  Stelle  ist  die  Kronennaht  und 
die  Pfeilnaht  zwar  nicht  gänzlich  verknöchert,  aber  durch- 
aus nicht  mehr  nachgiebig;  überall  ist  die  Verknöcherung 
vollkommen  geschehen. 

Die  Dura  mater  kann  vom  Schädel  nicht  abgezogen  wer- 
den, so  dick  und  so  fest  ist  sie  mit  ihm  verwachsen.  Die 
8inus,  so  wie  alle  Blutgefässe  der  Pia  mater,  besonders  am 
kleinen  Gehirne,  sind  strotzend  voll;  nirgends  ein  Extravasat 
oder  sonstige  pathologische  Veränderungen. 

Das  Gehirn  gross,  schwer,  fest,  in  allen  Theilen  verhält- 
nissmässig  entwickelt;  Gyn  zahlreich  und  fest,  einige  der- 
selben etwas  abgeflacht,  besonders  an  der  oberen  Fläche  der 
Hemisphären.  Die  graue  Substanz  tat  zwar  nicht  so  hart  als 
die  weisse,  aber  doch  derb  und  elastisch.  Beim  Durchschnitte 
zeigt  sich  kein  Blut,  ausser  durch  Druck.  Hirnhöhlen  eng, 
kein  Serum  enthaltend.  Varolsbrttcke  und  verlängertes  Mark 
sehr  fest  und  dick,  so  dass  sie  schwer  zu  durchschnei- 
den sind. 

Die  KrankheitszufiUle  hatten,  worauf  Hr.  Jacobi  auf- 
merksam  macht,  das  Charakteristische,  dass  nach  dem  ersten 
Krampfanfalle  keine  anderen  Konvulsionen  mehr  eintraten  als 
erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode,  und  dass  weder  Harnverhalt- 
ung noch  Verstopfung,  welche  doch  sonst  bei  Gehirnleiden 
so  gewöhnlich  sind,  vorhanden  waren. 

Hr.  Jacobi  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  welchen 
Hauthner  in  der  österreichischen  Zeitschrift  für  Kinderheil- 
kunde September  1857  mitgetheilt  hat. 

Wir  wollen  nun  einen  Fall  oder  vielmehr  drei  Fälle  er- 
zählen, die  uns  vorgekommen  sind. 

Zweiter  Fall.  Ein  Unterbeamter,  bei  einer  Verwalt- 
ungsbehörde angestellt,  heirathete  in  seinem  36.  Jahre.  Er 
war  gesund,  von  normalem  Kopf-  und  Körperbau  und  von, 
wenn  auch  nicht  bedeutenden,  doch  ganz  guten  Geisteskräften. 
Die  Untersuchung,  die  ich  später  an  seinem  Kopfe  vornahm, 
um  zu  ermitteln,  ob  in  seiner  Kindheit  eine  zu  frühe  oder 
jeine   unregelmässige  Synostose   der  Schädelknochen   stattge- 
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fanden  hatte,  erwies  nichts  davon.  Die  Stirn  war,  wenn  auch 
nicht  hoch,  doch  gut  entwickelt;  der  Hinterkopf  schien  aller- 
dings etwas  grösser  als  gewöhnlich  zu  sein,  allein  eine  un- 
gewöhnliche Abweichung  der  Form  konnte  ich  daran  doch 
nicht  erblicken.  Wann  bei  ihm  in  seiner  Kindheit  die  Ver- 
wachsung der  Fontanelle  und  der  Schädelnähte  stattgefunden, 
konnte  er  ebensowenig  sagen  als  wann  er  in  seiner  Kind- 
heit zu  gehen  und  zu  sprechen  angefangen. 

Seine  Frau  war,  als  er  sie  heirathete,  etwa  27  Jahre  alt 
und  als  ich  sie  sah,  nämlich  12  Jahre  später,  war  sie  noch 
ganz  frisch,  munter,  gesund,  voller  Lebendigkeit,  obgleich  sie 
schon  4  Kinder  gehabt  und  manches  schwere  Leid  ausge- 
standen hatte.  Ihre  Gestalt  und  besonders  ihr  Kopfbau  zeigte 
nicht  die  geringste  Abnormität,  wenigstens  keine  Spur,  aus 
der  sich  auf  eine  in  der  Kindheit  stattgehabte  zu  frühzeitige 
oder  unregelmässige  Synostose  der  Schädelknochen  konnte 
schliessen  lassen. 

Nur  ein  Umstand  ist  hier  hervorzuheben,  nämlich  der, 
dass  der  Mann  der  einzige  von  vier  Geschwistern  war,  der 
noch  lebte;  er  hatte,  wie  er  berichtet,  noch  3  Schwestern 
gehabt,  von  denen  die  älteste  von  Kindheit  an  blödsinnig, 
das  21.  Lebensjahr  erreichte  und  dann  unter  Krämpfen  und 
Aufschreien  starb.  Sie  hatte,  wie  er  ganz  deutlich  noch 
weiss,  einen  etwas  spitzigen  auffallend  kleinen  Kopf  mit  klei- 
ner etwas  schiefer  Stirn  und  wurde  deshalb  auch  oft  Spitz- 
kopf genannt  Die  zweite  und  dritte  Schwester  waren  auch 
frühzeitig  gestorben  und  zwar  im  dritten  und  zweiten  Lebens- 
jahre, angeblich,  so  viel  der  Mann  sich  erinnern  könnt«,  an 
Zahnkrämpfen. 

Als  ich  die  Familie,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kennen 
lernte,  war  der  Mann  etwa  48  Jahre  und  die  Frau  ungefähr 
38  Jahre  alt;  beide  waren  also  10  bis  12  Jahre  verheirathet 
und  hatten  4  Kinder  gehabt  Von  diesen  Kindern  lebten  noch 
drei,  nämlich  das  älteste,  ein  Mädchen,  etwa  8  bis  9  Jahre 
alt,  welches  idiotisch  ist  und  in  einer  hiesigen  Anstalt  für 
Erziehung  blödsinniger  Kinder  sieh  befindet.  Das  Mädchen 
ist  noch  daselbst  zu  sehen,  hat  einen  auffallend  kleinen  Kopf, 
der  fast  apfelrund  ist,  ein  fortwährend  geröthetes  Gesicht, 
ungewöhnlich  glänzende,  aber  fortwährend  unruhige  Augen 
und  scheint  von  steter  Rastlosigkeit  geplagt  zu  sein.  Die 
Kleine  kann  keinen  Gedanken  festhalten;  sie  kann  nichts  ler- 
nen, spricht  unzusammenhängend,  weiss  die  Gegenstände  nicht 
genau  zu  benennen,  braucht  bisweilen  ganz  unverständliche 
Worte,  isst  mit  thierischer  Hastigkeit,  zerreisst  bisweilen  Al- 
les, was  sie  bekommen  kann,  steckt  Alles  zu  sich,  was  sie 
Ondet  und  hat  einen  sehr  unruhigen,  von  häufigem  Auf- 
schreien unterbrochenen  Schlaf.  Die  Untersuchung  des  Kopfes 
ergibt  deutlich  eine  zu  früh  stattgehabte  Synostose  der  Schft- 
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delknoghen,  womit  auch  die  Aussage  der  Mutter  überein- 
stimmt, welche  berichtet,  dass,  als  die  Kleine  6  Monate  alt 
gewesen,  man  schon  keine  Spur  der  grossen  Fontanelle  mehr 
an  dem  Kopfe  gefunden  habe.  Ihr,  der  Mutter,  sei  das  schon 
damals  aufgefallen,  aber  die  Hebamme  habe  ihr  versichert, 
es  sei  das  gerade  ein  Beweis  von  früher  Reife  des  Kindes 
und  ein  Zeichen  künftiger  Kräfligkeit.  Das  Kind  habe  ziem- 
lich leicht  die  Zähne  bekommen,  sei  aber  immer  sehr  unruhig 
und,  wie  sie  sich  ausdrückte ,  fast  quecksilbern  gewesen«  Es 
habe  früh  gehen  gelernt,  aber  immer  eine  auffallende  Un- 
stetigkeit  gezeigt.  Krämpfe  oder  Zuckungen  habe  es  nicht 
gehabt,  aber  stets  einen  unruhigen  von  Aufschreien  unter- 
brochenen Schlaf,  und  lange  Zeit  habe  es  Koth  und  Urin,  wo 
es  ging  und  stand,  unter  sich  gemacht. 

Das  zweite  Kind,  ein  Knabe,  dessen  Kopf  von  gewöhn- 
licher Grösse  gewesen  sein  soll,  ist  nach  Angabe  der  Mutter 
im  10.  Monate  des  Lebens  an  Zahnkrämpfen  gestorben.  80 
viel  die  Mutter  sich  erinnern  kann,  war  bei  seinem  Tode  die 
grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen.  Das  dritte  Kind, 
ein  Mädchen,  war  1*|2  Jahr  alt,  als  ich  es  sah.  Es  hatte 
einen  vollkommen  und  fest  verwachsenen  Schädel;  der  Kopf 
war  auffallend  klein;  die  Stum  niedrig  und  hinten  über- 
liegend, gif  ichsam  in  die  Kronennaht  hineingedrückt  i  die 
Scheitelbeine  dagegen  oben  ejwas  erhaben  und  der  Hinter- 
kopf ungewöhnlich  lang.  Schon  als  dieses  Kind  8  Monate 
alt  war,  war  keiftet  Spur  der  Fontanelle  mehr  zu  fllhlen  nnd 
der  Hinterkopf  war  fortwährend  heisa.  Das  Kind  hatte  «£jp# 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopfbau  und  dem  GßsichJts- 
ausdrucke  der  älteren  blödsinnigen  Schwester;  es  hatte  ganz 
gut  entwickelte  Zähne,  war  ebenfalls  rastlos  und  ohne  ruhigen 
Schlaf.  Es  lernte  frühzeitig  gehen;  wurde  aber,  als  es' über 
17  Monate  alt  war,  sehr . ernstlich  krank..  Die  ersten  Symp- 
tome schienen  die  einer  Bronchitis  zu  sein;  dazu  gesell: 
ten  sich  aber  Symptome  eines  Gehirnleidens,  und  zwar  einer 
Meningitis.  Die  Behandlang  bestand  in  Eisumschlägen  auf  den 
Kopf,  kleinen  Gaben  Kalomel,  Blasenpflaster  im  NaCkenj 
Senfteigen  u.  s.  w.,  aber  das  Kind  staj^b  und  .'die  Leichen: 
Untersuchung  wurde  nur  so  weit  gestattet,  dass  man  die 
Kopfhaut  einschneiden  und  die  Schädelnähte  besichtigen 
konnte.  Difesfe  zeigten  sich  in  der  That  so  vollkommen  ver- 
wachsen, dass  man  von  der  Krpnennaht  und  einem  grossen 
Theile  der  Pfeihiaht  kaum  noch  eine  Spur  sah ;  etwas;  sicht- 
barer noch  war  die  Lambdanaht,  aber  auch  diese  war  sehr 
dicht  und  fest;  beim  Aufklopfen  mit  dem  Skalpeilsüele  und 
einem  kleine^  Hammer  zeigten  sich  die  Schädelwände  un- 
gewöhnlich hart  und  fest  und  ihre  Farbe  erwies  eine 
sehr  mächtig  vorgeschrittene  Ossifikation ;  die  Oalea  ape 
seurotioa    zeigte    nichts  Ungewöhnliches.     Leider   war   ua* 
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nicht  erlaubt,   die  Hirnschale  zu  öffnen,  um  das  Gehirn   zfc 
besichtigen. 

In  diesem  Falle,  ist  offenbar  Erblichkeit  mit  Im  Spiele, 
und  zwar  Familienanlage ,  die  sich  auch  bei  den  Vaterichwe- 
stern  kund  gethan  bat,  und  wenn  der  Vater  selbst  von  dieser 
Neigung  zu  frühzeitiger  Schädelsynostose  frei  geblieben  ist, 
so  findet  man  doch  häufige  das«  erbliehe  Krankheiten  oder 
erbliche  Körperanlagen  manchmal  ein  Glied  der  Abstammung 
überspringen  und  auf  das  zweite  Glied  übergehen.  Inter- 
essant sind  noch  die  verschiedenen  Folge»,  die  hier  die  früh- 
zeitige Schädelsynostose  gehabt  hat^  Blödsinn  in  späteren 
Jahren,  Gehirnleiden,  bald  mehr  akuter,  bald  mehr  chroni- 
scher Art  im  frühen  Lebensalter,  und  der  Tod  unter  vielerlei 
Zufallen. 

„Üeberschaut  man,"  sagt  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.  ft.  03 >5 
t,die  Reihe  von  Fällen  und  Beobachtungen,  die  bisher  bekannt 
geworden  sind,  so  wird  man  von  einer. neuen  höchst  inter- 
essanten Thatsache  betroffen.  Wir  haben  von  einem  Kinde 
berichtet,  dessen  Bruder  in  demselben  Alter  und  unter  den« 
Selben  Symptomen  bei  vollkommener  Verwachsung  der  Fon- 
tanelle und  (kr  Schädelnahte  gestorben  war.  Baillarger 
erwähnt  dreier  mikrocepHalischer  Idioten  in  einer  Familie. 
Nichts  der  Art  jedoch  zeigte  sich  in  unserem  letalen  Falle; 
der  Knabe  hatte  Schwestern,  von  denen  die  älteste  9,  die 
jüngste  3  Jahre  alt  war,  und  deren  Köpfe  alte  wohl  ent- 
wickelt und  sogar  gross  waren.  Vom  jüngsten  Mädchen 
wurde  erzählt,  dass  sie  sehr  lange  Zeit  auffallende  Pulsationen 
in  der  grossen  Fontanelle  gehabt  hat  Es  scheint  daher  kl 
einigen  Fällen  frühzeitiger  Verwachsung  der  Fontanelle  und 
der  Schädelnähte  eine  erbliche  oder  Familienanlage  zu  fehlen, 
während  sie  in  anderen  nicht  geläugnet  werden  kann." 

„Wir  sind,"  bemerkt  Hr.  Jacob  i  w^ite*,  „eo  glücklich 
gewesen,  dem  Hrn.  t)r.  Eanm^er  bei  der  Leichcuunter*- 
ftuchung  eines  36  Jahre  alten  Mannes  zu  helfen,  welcher  ah 
sogenannter  Gehirnsklerose  gestorben  war.  Der  Mann  int 
von  Hrn»  K.  mehrere  Jahre  ärztlich  behandelt  worden,  und 
da  er  dazu  dient,   viele  Punkte  in  dem  hier  besprochenen 
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Gegenwände  mehr  ins  Klare  zu  bringen ,  00  wollen  wir  ihn 
hier  etwas  näher  mittheilen. 

Dritter  Fall.  Die  Laiche  war  die  eines  Schneiders, 
der  immer  gesund  gewesen  sein  soll.  Nur  zwei  Jahre  vor  Bei- 
nern Tode  bekam  sein  Angesicht  eine  kacfaektische  Farbe;  er 
klagte  aber  häufiges  Schmerzgefühl  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend, woaa  sich  gewöhnlich  Erbrechen  gesellte;  der  Kranke 
wurde  nach  und  nach  immer  mürrischer,  schweigsamer,  verr 
drieeslicher.  Zu  derselben  Zeit  oder  kurz  darauf  fühlte  er 
einen. kriechenden  Schmerz  in  den  Bänden  und  Füssen,  der 
sich  oft  änderte  und  seinen  Sitz  wechselte,  so  dass  man  ihn 
für  rheumatisch  hielt.  Sein  Arzt  jedoch  schrieb  diese  Schmer- 
zen einem  zentralen  Ursprünge  zu  und  in  der  That  kamen 
bald  andere  Erscheinungen ,  welche  dieses  deutlich  erwiesen. 
Ein  Anfall  von  Ohnmacht  mit  gänzlichem  Verluste  des  Em- 
pfindung* -  und  Bewegungsvermögens  trat  plötzlich  ein  und 
von  diesem  Anfalle  erholte  sich  der  Kranke  niemals  ganz, 
Er  hatte  von  da  an  immer  einen  kleinen  und  fieberhaften 
Pule  und  viele  Qehirnsymptome,  welche  beim  Typhus  vorzu- 
kommen pflegen,  ohne  dass  jedoch  die  abdominellen  typhösen 
Symptome  sich  zeigten  oder  kritische  Ausscheidungen  sich 
einstellten.  Üaon  wiederholten  sich  x  die  Anfälle  von  Ohn* 
macht;  die  Mausen  zwischen  ihnen  wurden  kürzer  und  be- 
gannen unter  zunehmender  Parese  der  Gliedipassen ,  mit  hef- 
tigem Sehmerze  im  Hinterhaupte.  In  den  letzten  Wochen 
vor  dem  Tode  kamen  die  Anfalle  fast  täglich,  der  ihnen  vor- 
angehende Kop&chmerz  wurde  unerträglich,  zwang  den  Kran- 
ken zu  grässlichem  Schreien  und  wurde  nur  durch  festes  un<J, 
hartes  Zusammendrücken  des  ganzen  Kopfes  etwas  gemildert; 
gewöhnlich  folgte  auf  den  Anfall  ein  reichlicher  Schweiss. 
In  den  letzten  8  Tagen  seines  Lebens  «konnte  der  Kranke 
nicht  mehr  liegen,  weil  dann  seine  Schmerzen  furchtbar  zu- 
nahmen ;  er  lief  deshalb  Tag  und  Nacht  umher.  Er  hatte  $ 
bis  12  Anfälle  täglich  und  jedesmal  kam  auf  den  Schweiss 
ein  Frösteln  und  Zittern.  In  einem  dieser  Anfalle  starb  der 
Kranke, 

Leichenschau.  Am  9.  Deaerober,  17  Stunden  jwuoh 
dem  Tode*.  Qalea  afconeurotiqa.  Mass*  tylutlos;,  Schädelwölb- 
ung fest,  besonders  in  den  Stirn-  und  Scheitelbeinen.  Die  bei- 
den letzteren  Knochen  waren  sehr  hohl  und  der  eine  er- 
streckte sich  sehr  weit  nach  vorne,  der  andere  nach  hinten. 
Die  Stelle  der  grossen  Fon tändle  .  war  tief  eingedrückt;  die 
Nähte  waren  nur  noch  hier,  d.  h.  ganz  genau  an  dem  Punkte 
zu  sehen,  wo  die  Pfeilnaht  mit  der  Kronennaht  zusammen- 
trifft; sonst  war  von  ihnen  xkeine  Spur  mehr  vorhanden. 
Der  Schädel  war  lang  nnd  sehmal  gestaltet  (Dolichocephalus 
nach  Virchow);  Diploe  sehr  stark  entwickelt;   Fingerein- 

12  * 


«74 

drücke  sehr  tief* und  gross,  besonders  auf  der  Innenseite  des 
Stirnbeines  und  an  dem  unteren  Tfreile  des  Hinterhauptbeines, 
Die  Sulci  oder  Schädeleindrücke  für  die  Sinus  waren  unge- 
wöhnlich tief;  Foramina  emissaria  nirgends  zu  sehen;  Die 
Ränder  der  Fingereindrücke,  die  Juga  cerebralia  ungewöhn- 
lich scharfkantig,  besonders  an  der  Gehirnbasis;  türkischer 
Sattel  von  ganz  aussergewöhnlicher  Grösse  mit  scharfen  Rän- 
dern. Die  ganze  Innenseite  des  Schädels  und  die  Dura  mater 
blutlos;  weniger  die  Arachnoidea,  die  jedoch  keinesweges 
hvperämisch  war.  Das  Gehirn  steif ,' derb,  hart;  Gyri  aus- 
serordentlich flach  auf  de*  ganzen  Oberfläche  des  Gehirnes; 
innerer  und  oberer  Rand  beider  Hemisphären  sehr  seharf, 
ihre  innere  Fläche  seh*  platt  und  hart.  Die  graue  und  weisse 
Substanz  sehr  wenig  Blut  enthaltend;  letztere  sieht  miss- 
farbig, etwas  seh  mutzig-grau  aus.  Scheiben ,  aus  den  Hemi- 
sphären ausgeschnitten,  sind  so  fest,  dass  sie,  an  einem  Ende 
aufgehoben  weder  brechen,  noch  sich  verziehen;  die  Kom- 
missuren hart  und  derb.  Die  Seitenhöhlen  sehr  eng,  kein 
Serum  enthaltend,  die  dritte  und  vierte  Hirnhöhle  normal,' 
aber  eng.  Das  Gehirn  auch  in  der  Tiefe  überall  von  der- 
selben Dichtheit  und  Derbheit  als  an  der  Oberfläche,  und  die 
Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  noch  mehr.  Kein 
Mis8verhältni88  zwischen  der  grauen  und  weissen  Substanz' 
in  Bezug  auf  das  Volumen.  ' 

Dieses  ist,  bemerkt  Hr.  Jacobi,  offenbar  ein  Fall  von 
Gehirnsklerose,  und  er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  einq 
zu  frühe  Schliessung  der  grossen  Fontanelle  und  der  Schädel- 
nähte  der  erste  Grund  war.  Er  schliesst  das  aus  der  VeN 
tiefung  der  Stelle,  wo  die  grosse  Fontanelle  gesessen  hat, 
ferner  aus  der  Anlage  und  Form  der  Stirn  und  des  Hinter-; 
hauptes  oder  vielmehr  aus  der  ganzen  Gestaltung  des  Schä- 
dels. Seiner  Meinung  nach  -  datirt  sich  also  hier  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Schädel  und  Gehirn  aus  (lern  letzten 
Viertel  des  ersten  Lebensjahres.  Die  Dentition  hatte  der 
Kranke  glücklich  überstanden,  während  andere  unter  sojchen 
Umständen  schon  dabei  zu  Grunde  gehen.  Die  Intelligenz 
des  Kranken  hatte  nicht  gelitten  und  es  ist  dieses,  meint 
Hr,  Jacobi^  nicht  ungewöhnlich  in  den  Fällen  von  zu  früher 
Verwachsung  der  Fontanelle  and  der  Schädelnähte ,  wo  das.* 
Missverhältniss  zwischen  Schädelraum  und  Gehirn  nur  lang- 
sam vorschreitet  und  Irritationen  ausgeblieben  sind.  Er  hält 
es  Air  nieht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  letzten  Lebens- 
jahren des  Kranken  eine  erneuerte  Ablagerung  von  Kalkerde 
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stattgefunden  bat,  und  2 war  mehr  a*  der  Bad«  des  Schädels 
als  an  den  anderen  Theilen  desselben. 

In  Bezug  auf  die  Annahme,  dass  bei  ganz  normalem 
Schädelraume  durch  spätere  krankhafte  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnes sieh  ein  ganz  ähnliches  Missverhältniss  ausbilden 
könne,  und  dass  das  hier  der  Fall  gewesen  sein  möge,  be- 
merkt Hr.  Jacobi,  dass  solche  Hypertrophie  die  weisse 
Substanz  des  Gehirnes  und  nicht  die  graue  betreffe,  und  nur 
die  grossen  Hemisphären  angehe^  nicht  das  kleine  Gehirn, 
und  dass  dadurch  ein  MissverhäMtniss  zwischen  beiden  erzeugt 
werde.  In  dem  eben  erzählten  Falle  hat  dergleichen  nicht 
bestanden. 

Schliessen  wir  nun  das,  was  wir  über  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  frühzeitigen  Synostose  der 
8chädelknoehen  wissen,  ihit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  zu  frühe  Verwachsung  der  Fontanelle  und  Schä- 
delnähte, meistens  auf  erblicher  Anlage  beruhend,  aber  auch 
ohne  dieselbe  vorkommend,  ist  entweder  partiell  oder  all- 
gemein. 

2)  Es  erzeugt  sich  dadurch  eine  Beengung  des  Raumes, 
entweder  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Stellen,  Atr  das  sich 
entwickelnde  Gehirn. 

3)  Die  Symptome,  die  dadurch  herbeigeführt  werden, 
sind  je  nach  dem  Grade  der  Raumbeengung  und  je  nach  den 
einzelnen  Theilen  desa  Gehirnes,  die  besonders  dadurch  in  der 
Bnt Wickelung  beschränkt  werden,  im  Allgemeinen  die  der 
Kompression  des  Gehirnes  und  bald  die  der  Störung  der  In- 
telligenz oder  die  der  Perzeption  u.  s.  w. 

4)  Alle  Einflüsse,  welche  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne oder  eine  Reizung  desselben  herbeiführen ,  steigern 
die  Zufälle  und  bewirken  Konvulsionen,  Lähmungen  und 
den  Tod. 

5)  Das  einzige  sichere  diagnostische  Merkmal  ist  die 
Betastung  und  Besichtigung  des  Kopfes,  um  d£n  Zustand  der 
Fontanelle  und  der  Schädelnähte  zu  ermitteln.  Im  ersten 
Lebensjahre  ist  dieses  während  des  Lebens  ganz  gut  möglich. 
Im  späteren  Alter  muss  die  Anamnese  über  die  Zeit  der 
Schliessung  der  Fontanelle,  ferner  die  Form  des  Schädels  und 
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endlich  die  Rücksicht  auf  gleiche  oder  ähnliebe  Vorkommen« 
heiten  in  der  Familie  Aufccbluss  geben. 

6)  Die  Prognose  ist  eine  sehr  üble,  da  höchstens  das 
Leben  nur  unter  Verbleib  von  sehr  ernsten  Zufallen  (Epilep- 
sie, Parese,  Idiotismus)  sich  hinhalten,  aber  ein  frühzeitiger 
Tod  doch  gewöhnlich  sich  nicht  abwenden  lässt. 

7)  Die  Behandlung  kann  also  nur  eine  palliative  Bei» 
und  die  Abhaltung  und  Bekämpfung  eines  zu  starken  3äfte~ 
zutriebes  nach  dem  Kopfe  und  den  Irritationen  des  Gehirnes 
zum  Zwecke  haben. 


Ueber  die  Lordose  oder  die  Krümmung   der  Wir- 
belsäule nach  vorne  —  eine  Vorlesung  von  Wil- 
liam Adams,  Arzt  an  dem  k.  Orthopäd.  Hospitale 
in  London.     (Aus  dem  Englischen  übertragen.) 

Ein  Ueberblick  über  die  anatomischen  und  physiologi- 
schen Eigentümlichkeiten  der  Wirbeis&ule,  wie  er  von  mir 
in  den  vorigen  Vorlesungen  gegeben  worden  ist,  führt  wohl 
ganz  natürlich  zu  der  Erwartung,  dass  diese  komplizirte  und 
zu  so  verschiedenen  Funktionen  bestimmte  Konstruktion  auch 
Krankheiten  und  Formabweichungen  heimgegeben  sein  wird. 
Krankbetten  der  verschiedene»  Strukturtheile,  namentlich  der 
Knochen,  der  Knorpel  und  der  Ligamente,  kommen  hier  auch 
wirklich  vor  und  sind  analog  den  Krankheiten  derselben 
Strukturen  in  anderen  Gegenden  des  Körpers.  Von  diesen 
Krankheiten  sind  Verschwörung  der  Knorpel  und  Karies  der 
Knochen,  als  Pott'sehes  Uebel  bekannt  und  zur  sogenannten 
Angularkrümmung  der  Wirbelsäule  oder  dem  Spitzbuckel 
führend,  so  wie  ferner  rheumatische  Entzündung  der  Blinder 
die  häufigsten,  aber  von  diesen  Krankheiten  ausführlich  zu 
sprechen  ist  hier  nicht  meine  Absieht  Verdrehungen  oder 
Verkrümmtingen  der  Wirbelsäule,  welche  entweder  von  dem 
Fehlen  irgend  einer  der  zur  Erhaltung  der  normalen  Form 
nölbigen  Bedingungen,  wie  besonders  dem  Mangel  einer  guten 
Ernährung,  abhängig  sind,  oder  durch  irgend  welche  Äussere 


irr 


physikalische  Einflüsse  barbeigsfnbrt  werden ,  .  kommen  hier 
besonders  in  Betracht  und  in  Bezug  auf  die  Formierender- 
ungen  der  Wirbelsäule  haben  wir  deren  konstitutionellen  und 
lokalen  Ursprung  in's  Auge  au  fassen. 

Diese  beiden  Klassen,  namhch  organische  Ver&n* 
derungen  und  Verdrehungen  oder  Deformitäten  der  Wir* 
beb&iäe,  wurden  von  Älteren  chirurgischen  Autoritäten  häufig 
ab  eine  und  dieselbe  Krankheksforto  angesehen,  allein  der 
bedeutende  Unterschied  zwischen  ihnen  und  ihre  leichte 
Diagnose,  ausser  vielleicht  in  einer  einzigen  Form,  nfcntfteh 
bei  der  mit  heftigem  Schmerz  begleiteten  Rotation  der  Leu* 
den wirbel,  worauf  ich  später  noeh  kommen  werde*  ist  au 
wohl  bekannt,  um  hier  noeh  einer  weitläufigen  Auseinandert 
setzung  zu  bedürfen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  in  neueren* 
Zeiten  dieser  Unterschied  zwischen  organischer  Krankheit  und 
blosser  Verdrehung  der  Wirbelsäule  wieder  etwas  au  weit 
gestellt  worden  ist,  insoferae  es  lange  Zeit  bei  ddn  ohirurgi» 
sehen  Autoritäten  Gebrauch  gewesen  ist,  die  Verdrehungen 
oder  blosse  Formabwefobungen  der  WirbeUänle  als  rein  funk»- 
tionelle  Störungen  zu  schildern,  die  von  Schwäche,  Lahmung,. 
Kontraktur  der  Muskeln  u.  s.  w.  abhängen,  und  mit  Struktur? 
Veränderungen  in  den  Knochen,  ausser  in  sehr  eingealtertea 
BÄÜen,  nicht  verbunden  sind.  Ich  werde  dagegen  nachau- 
weisen  Gelegenheit  haben,  dass  jede  Verdrehung  der  Wirbeln 
stale,  namentlich  jede  seithehe  Auebiegung  derselben,  so  ge» 
ring  sie  auch  ist,  ohne  eine  der  Ausdehnung  und  dar  Dauer 
der  Verkrümmung  entsprechende  Veränderung  der  Strukturen^ 
unmöglich  bestehen  kann,  und  dass,  insofeme  diese  fltruktauv 
TOanderangen  in  ihrem  Konnex  mit  den  konstitutionellen 
Bedingungen,  auf  welchen  sie  in  einer  sehr  greesen  Zahl  von 
Fällen  wesentlich  beruhen,  wen«  auch  ihrä  veranlassende  Ur* 
sache  vielleicht  eine  rein  mechanische  ist,  in  Betracht  ge- 
bogen werden,  solche  Affektionen  mit  «sehr  Recht  den  ge* 
wohnlichen  Krankheiten  angereiht  werden  müssen,  als  den  in 
den  bewegliehen  Oeieaken  der  Gliedmaseen  vorkofeHnenden» 
Verschiebungen  oder -Deformitäten)  welche  aus  Ursachen  ent- 
springen, die  direkt  auf  diese  Gelenke  gewirkt  haben,  and  wo 
die  Gelenkflächen  ihre*  Integrität  in  Perm  und  Struktur  b^ 
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wahrt  und  nur  ihre  relative  Stellung  zu  einander  verändert, 
haben,  foh  finde  mich  au  diesen  Bemerkungen  veranlagt, 
weil  ich  zwar  ganz  entschieden  den  Unterschied  zwischen* 
diesen  verschiedenen  AJektiönea  aus  praktischen  Gründen, 
festhalte,  aber -doch  auch  andererseits  eine  gewisse  Annäher- 
ung der  beiden  Gruppen  andeuten  will. 

Die  Wirbelsäule  ist  der  Verdrehung  und*  Verkrümmung 
unterworfen,  d.  h.  einer  dauerndea- Abweichung  von  der  auf- 
rechten Stellung«  Diese  Abweichung  kann- nach  verschiedener 
Richtung  gehen;  es  kann  eine  Krttmmung  der  Wirbelsäule 
nach  vorne  und  nach  hinten  entweder  als  eine  abnorme 
Steigerung  der  natürlichen  Kurven  der  Säule  stattfinden;  oder 
diese  natürlichen  Kurven  nach  vorne  und  hinten  nehmen  eine 
entgegengesetzte  Richtung,  besonders  in  dem  Rücken-  und 
Naekentheile  der  Säule,  d.  h.  die  Dorsalkurve  kann  einge- 
drückt werden ,  so  dass  sie  mit  ihrer  Wölbung  nach  vorne 
statt  nach  hinten:  steht;  die  Nackenkurve  kann  nach  hinten 
statt  nach  vorne  hervorragen,  und.  die  Kurve  des.  Lenden- 
theiles  kann  ihre  Wölbung  nach  vorne  ganz  eiabüsseu  und 
gerade  werden.  -Oder  es  kann  eine  seitliche  Abweichung  der 
Wirbelsäule  eintreten,  obwohl,  wie  ich  hier  gleich  erklären, 
will)  diese  seitliche.  Krümmung  oder  die  Skoliose  nicht,  in 
einet' wirklichen  Seitenausbiegung  von  der  geraden  Richtung 
besteh^  sondern  vielmehr  in  einer  eigentümlichen  Verdrehung 
der  Wirbelsäule  beruht,  wobei  eine  äussere  seitliche  Abwei- 
cbvag  der  Dornfortsätee  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  immer, 
eine  in  die  Augen  fallende  Erscheinung  darbietet  Bei  dieser 
Affsktiotn  jedoch  weichen  die  Körper  der  Wirbel  imkner  seit* 
wärfts  ab,  selbst  wenn  die  Spitzen  der  Dornfortsätze,  auf  de-, 
nen  äussere  Untersuchung  sich  viele  Aerzte  als  auf  <  ein  Zeichen 
der  Stellung  der. Wirbel  irrigerweise  verlassen,  in  ihrer  re- 
lativen Stellung  in -der  Mittellinie  des  Körpers  unverändert 
bleiben:  So  weit  also  als  der  Ausdruck  saitliche  Krüm- 
mung sich,  auf  die  Stellung  der  Wirbelkörper  nach  der  Seite 
bin  besieht,  ist  er  ziemlich  richtig,  namentlich  für  praktische 
Zwecke,  und  die  zeitliche  Richtung  der  Deformität  tritt  noch 
deutlicher  hervor  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Schulter  und 
die  Hüfte,  indem  bei  Seitenkrümmung-  de*  DorBalgegend  eine 


1  1» 

Senator,  und  bei  ßeitenkrümmung  der  Lumbargejgend  eine 
Bftfte,  oder  bei  der  Doppelkrumwmng  Schalter  und  gegenüber- 
stehende Httfte  vorgetrieben  werden.  Ich  möchte  daher  vor«; 
sehlagen,  den  Ausdruck  ßeitenkrümmung  der  Wirbel- 
säule beizubehalten,  weil  er  die  Idee  einer  seitlichen  Abwei- 
chung in  sieh  schliesst,*  die  doch  so  bestimmt  im  Ausdrucke 
von*  der  winkeligen  oder  kantigen  Krümmung  nach  hioteny 
dem  sogenannte*  Spitz  buekel  ödes  deri  durch  ein  i&ersiö* 
rendes  Leiden  der  Wirbel  entstandenen  Angularkurratür,  sich 
unterscheidet»» 

Ehe  ich  zur  Schilderung  der  gewöhnliehen  Lordose  aber- 
gehe, mos»  ich  bemerken,  dass  Abweichungen  der  Wirbel- 
säule entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  oder  nach  der 
Seite  mit»  zerstörenden  Krankheiten  der  Wirbelkörper  und  der 
Zwisehenwirbelknorpel  zusammen  bestehen  können,  und  zwar 
besonders  im  frühen  Stadium,  oder  es  kann  sotohe  Verkrüm- 
mung als  Folge  dieser  destruktiven  Krankheit  auftreten  und. 
dann  «als  bleibende  Deformität  verharren,  nachdem  die  zer>. 
störende  Krankheit  längst  schon  zu  Ende  gekommen  oder 
aufgehalten  worden  ist.  Wenn  z;  B<  in  der  Dorealgegönd 
eine  zerstörende  Krankheit  der  Wirbel,  wie  sie  bei  Kindern 
und  auch  wohl  bei.  Erwachsenen  oft  vorkommt ,  sieh  einge- 
stellt Hat,  so  wird  die  hintere  Konvexität  der  Wirbelsäule  in 
dieser  Gegend  dadurch  sehr  beansprucht  und  es  kann  man* 
cherlei  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  daraus  hervorgehen, 
namentlich  für  die  Unterscheidung,  ob  mit  der  Kyphose  oder, 
der  beginnenden  Skoliose  ein  eingreifendes  Leiden  der  Kno- 
chen oder  der  Knorpel  verbunden  sei.  Später  wird  die  Seche, 
allerdings  klarer,  indem  sieh  eine  winkelige  Hervorragung 
eines  oder  mehrerer  Dornfbrtsätae  bildet,  obgleich  es  auch 
bisweilen  vorkommt,  dass  mehrere  Zwisehenwirbelknorpel  sehr 
bedeutend  leiden,  ohne  dass  die  Wirbelkörper  selbst  von  Ka- 
ries heimgesucht  werden  (wie  z.  B.  in  einem  im  Museum 
des  St  Thomas-Hospitales.zu  London  befindlichen  Präparate) 
und  in  solchen  Fällen  entsteht  kein  Spitzbuokel,  sondern  hoch* 
stens  ein  Krummbuokel  oder  eine  einfache  Wölbung  der. 
Wirbelsäule  nach  hinten  und  etwas  nach  der  Seite. 

Bat  sich  in  den  unteren  Rücken-  und  oberen  Lendtnwir- 
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beln  eine  destruktive  Krankheit  gebadet  und  ntii  einer 
keligen  Hervorragung  von  3  oder  4  Dornforisätzen  nach  hin- 
ten ihr  finde  erreicht/  so  erleidet  die  ganze  Sftuk  dadurch 
eine  Veränderung  ihrer  Form,  indem. Demendieb  -die  normale 
Wölbung  der  mittleren  Dortalgegend  abgeflacht  oder  gar  h* 
das  Gegentheil,  in  eine  flache  Konkavität  mit  Wölbung  nach 
vorne,  umgewandelt  wird.  —  Wenn  ferner  die  zerstörende 
Krankheit  die  mittleren  oder  unteren  Lendcowisbel  ergreift, 
so  geschieht  es  wohl  auch,  dass  dadurch  die  natürliche  <Kon*i 
kavität  dieser  Gegend  im  frühen  Stadium  der  Krankheit  be* 
trächtlich  gesteigert  wird.  Ich  sah  ein  sehr  merkwürdiges 
Beispiel  dieser  Art  bei  einem  jungen  Weibe,  welches  in  da* 
orthopädische  Hospital  unter  meinem  verstorbenen  Freunde 
Lonsdale  aufgenommen  worden  war.  Die  Vergrößerung 
der  Lumbarkurve  und  die  Vertiefung  in  beiden  seitliehen 
Lumbargegenden  war  fast  so  beträchtlich  wie  bei  der  Anchv- 
lose  der  Hüftgelenke  im  rechten  Winkel  nach  KoMarthrokaoe, 
oder  wie  bei  angeborener  Verrenkung  beider  Hiftgelenke  a 
die  Spinalmuskeln  -waren  sehr  hervorragend  und  'gespanat, 
und  zwischen  ihnen,  in  der  Mittellinie,  zeigte  sich,  ein  tiefer 
Eindruck.  Die  Diagnose  des/Falles  war  dunkel;  ein  destruk- 
tives Wirbelleiden  wurde  nicht  vermuthet ,  da  alle  gewöhn« 
liehen  Symptome  desselben  fehlten,  und  man  meinte,  hiebt» 
weiter  als  eine  krankhafte  Muskdaflbktiim  vor  sioh  zu  haben, 
und  überlegte,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  die  Muskeln  subkutan 
zu  durchschneiden.  Lonsdale  jedoch  wendete  einen  eigenen 
Apparat,  mit  Krücken  und  vorne  mit  einem  elastischen  Bande 
versehen,  an.  Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  verschwand,* 
wie  er  erzählte,  die  Lurabarkurvatur  und  dann  bildete  sieh; 
efa'Spitabuekel  oder  eine  winkelige  Herwragung  der  Dornfett* 
sitae  des  zwölften  Rücken-  und  ersten  und  «weiten  Len» 
deuwirbels  nach  hinten.  Die  Krankheit  nahm,  aber  einen 
ausserordentlich  günstigen  Verlauf;  die  heftigeren  ZufaUa,. 
welche  bei  etner  Wirbelkrankheit  in  dieser  Gegend  fast  nie* 
mals  fehlen,  zeigten  sich  nicht,  und  die  Kränke  blieb  in  The> 
tigkeit,  indem  sie  fortwährend  den  Apparat  trug,  und  etettte 
sich  nur  dann  und  wann  im  Hospitale  vor. 

Abweichungen  der  Wirbelsäule  nach  d<r  Seite  hin.  kön- 
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dcb  ebenfalls  in  erraem  Athen  Stadium  der  destruktiven  Wir- 
belkrankheit  eintreten,  namentlich  wenn  diese  Kratokheit  der 
Wirbdkdrper  oder  der  Zwischenwirbettraorpel  etwa»  mehr 
seitlieh  als  gewöhnlich  ihren  Sitz  hat.  Oder  es  kfeno  sieh  die 
ttMKebe  AusMeguag  im  späteren  Stadium  der  genannten 
Krankheit  einstellen,  und  «war  konsekutiv,  entweder  oberhalb 
oder  unterhalb  der  durch  die  zerstörende  Krankheit«  in  den 
unteren  Hals-  oder  den  unteren  Dorsal*-  und  LumbfcrWirbeln 
gebildeten  winkeligen  Kyphose. 

'  Demnach  kann  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach 
torne,  nach  hinten  oder  nach  der  Seite  schon  im  frühen  Btit 
Äntn  einer  zentOrenden  Wirbelkrankheft  bestehen:,  ohne  das* 
diese  Krankheit  durch  entschiedene  Symptome  sieh  kundthut. 
Es  ist  diese«  wohl  zu  bemerken,  weil  FftHe  der  Art  vorkom- 
men können,  in  denen  die  Diagnose  schwierig  ist,  und  wo  die 
Prognose  mit  grosser  Vorsicht  ausgesprochen  und  auch  die 
Behandlung  darnach  eingerichtet  werden  mass. 

Verkrümmungen  oder  Verdrehungen  der  Wirbelsäule^ 
welche  mit  fceretörender  Krankheit  der  Knochen  oder  der 
Zwischenwirbelkaorpel  nichts  su  thun  haben,  beruhen  ge- 
wohnlich  attf  vorhandener  mit  irgend  eiber  ungünstige*  kon- 
stitutionellen Beschaffenheit  verbundenen  Ifuskefeohw&ehe, 
oder  auf  langer  Andatret  einer  fehlerhaften  Körperstellung, 
welche  von  abier  Gewohnheit  oder  einer  besonderen  Be- 
schäftigungsweise ,  oder  von  beiden  Umstanden  zugleich  her- 
kommen kann.  '  Diese  Klasse  von  Fftllen  ist  eigentlich  die- 
jenige, Ober  wfelebe  ich  hier  sprechen  will  and  in  der  die 
seitliche  Krümmung  eine  viel  grössere  Rotte  spielt,  als  die 
Krümmung  nach  vorafe  und  nach  hinten. 

Was  nun  anforderst  Lord osis  betriff;  oder  die  Kurvatur 
rät  ihrfcr  Wölbung  nach  vorne,  so  zeigt  sie  Sich  am  hfciflgfttefi 
hi  der  Lumbargegend  als  Steigerung  der  Normalkttrvatur;  sie 
kfttomt  aber  auch,  wenn  auch  in  geringerem  Qrade,  in  der 
Dftnalgegeod  vor,  und  ttöch  seltetier  in  der  Halsgegend.   - 

In  der  Lumbargegettd  findet  sich*  die  Steigerung  der 
nortnalen  Kurvatur  in  fünffacher  Weise: 

1)  Als  Sitte  Eigentümlichkeit  der  natürlichen  Kon- 
figuration des  Individuums,  welche  oft  bei  mefcrereii  Mitglied 
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dem  derselben  Familie  vorkommt  uad  erblieh  ist.  In  einigen 
Ländern  ist  sie  häufiger  als.  in  anderen;  in  England  habe  ich 
sie  am  häufigsten  angetroffen  bei  Leuten  von  kurzer  Statu?, 
mit  langen  Leibern,  aber  kurzen  Beinen ,  d»  b.  also  bei  sol- 
chen, die  den  rhaohitieehen  Typus  der  Entwicklung  an  sieh 
tragen,  und  deren  Knochenentwiokelung  mancherlei  Andeu- 
tungen der  Rhachitis  darbietet. 

2)  Als  eine  konstante  Wirkung  der  m  ausgeprägterer 
Form  und  heftiger  auftretenden  Rhaehitis,  wobei  das  ganze 
Skelett  das  Walten  dieser  Krankheit  in  dem  zurückgehaltenen 
Wachsthume  der  ganzen  Gestalt  und  besonders  in  der  Ent- 
wickelung  der  Röhrenknochen  knndthut;  besonders  in  den. 
Beinen,  .deren  rasches  Waehsthum  im  Vergleiche .  zu  dem 
Wachsthume  der  Wirbelsäule  und  den  anderen  Knochen  des 
Körpers  in  früher  Kindheit  bekanntlich  so  bedeutend  ist.  Die 
auffallende  Kürze  der  Beine  in  vielen  Fällen-  von  Lordosi* 
und  bei  verschiedenen  Deformitäten  des  Beckens  und  anderer 
Theile  des  Skelettes  hat  in  Khaehitis  ihren  Grund  gehabt. 
Das  Becken  wird  bei  bedeutender  Rhaehitis  bekanntlich  durch 
die  Unfähigkeit  der  Knochen,  4er  aufruhenden  Last  eine  Stütze 
zu  bieten,  von  oben  nach  unten  abgeflacht  und  das  Kreuzbein 
bekommt  eine  horizontale  Richtung»  Eine  Folge  dieser  ver- 
änderten Richtung  des  Kreuzbeines  und  der  Abweichung  der 
Beckenachse  ist  eine  Steigerung  der  Lumbarkurve .  der  Wir- 
belsäule, um  das  Oleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten« 

3)  Als  eine,  konstante  Wirkung  angebogener  Verrenkung, 
eines  oder  beide*  Hüftgelenke,  welche  weit  häufiger  vorkommt, 
als  man  gewöhnlich   annimmt.    Wohl  an  12  Fälle,  ja  viel? 
leicht  noch  mehr,   sind  mir  selbst  zur  Kenntniss  gekommen,  j 
seit  diese  Krankheit  zuerst  von  Dr.  Carnochan  inNew-OTork 
im  Jahre  1845  im    St.  Thomas-Hospitale  an   einem  Knaben- 
vor  uns  demonsirirt  worden  war.     Die  äusseren  Charaktere 
dieser  Verrenkung    und    ihr  Einfluas  auf-  die  Gestaltung,  der 
Brust  und  des  Bauches  durch  das  Vorwärtszerren  des  Beckens, 
und  die  Entstehung  einer  sehr  bedeutenden  Lordosis,. in   der 
Lumbargegend  der  Wirbelsäule  wurden   in    dem   genannten. 
Falle  so  klar  nachgewiesen,  dass  ein  genaues  Modell  darnach 
geformt  werden  konnte.  *  ..  i\ 


Diese  Alt  der  Luxation,  wobei  die  Oberechenkelköpfe 
gewöhnlich  aufwärts  auf  (Jen  Rocken  des*  Barrabeines  oder 
auf-  und  hinterwärts  gewichen  sind,  scheint  häufig  der  Diagnose 
zu  entgehen.  Wenigstens  wird  fast  immer  dem  Verhalten  der 
Hüftgelenke  bei  Kindern  nieht  eher  Aufmerksamkeit  geschenkt ,. 
als  um  die  Zeit  oder  vielmehr  nach  der  Zeit,  wo  das  Gehen- 
lernen «1  beginnen  pflegt,  und  selbst  darin  noch  verleitet, 
wenn  nur  ein  einsiges  Hüftgelenk  an  dem  angeborenen,  Fehler 
leidet,  das  Humpeln  des*  Kindes  oder  das*  Nachschleppen  des 
einen  Beines  den  unerfahrenen  Wundarzt,  eine  Hüftgelenken t* 
Zündung  oder  eine  beginnende  Koxarthrokace  anzunehmen 
und  demgemäss  zu  behandeln,  —  was  natürlich,  wie  viele 
Beispiele  gelehrt  haben,  »uro  Unhelle  des  Kindes  auefeUen 
moss.  Existirt  aber  Luxation  beider  Haften-,  so  wird  das 
Uebel  merkwürdigerweise  auch  oft  übersehen,  und  wenn  da» 
Kind  bei  dem  Versuche  zu  gehen  ganz  entsetzlich  watschelt 
und  immerfort  von  der  einen  8eite  nach  der  anderen  über* 
sehwankt,  so  hört  man  nicht  bloss  von  Laien,  sondern  selbst 
auch  von  Aerzten  den  Ausspruch,  dass  das  Kind  aus  diesem 
watschelnden  Gange  mit  der  Zeit  sich  schon  hinauswachsen' 
werde.  Gerade  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  beider 
Haften  bildet  sieh  die  bedeutende  Steigerung  der  Lumbar- 
krümmung  der  Wirbelsäule,  und  zwar  um  das  Gleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten,  welches  durch  die  veränderte  8,tel- 
lung  des  Beckens  gestört  ist. 

4)  Als  gleichzeitig  bestehend  mit  zerstörender  Krankheit 
der  Lendenwirbel  (Pott'sehenv  Uebel)  im  frühen  Stadium, 
wie  in  dem  sehen  erwähnten  Falle,  oder  konsekutiv  nach 
einer  entstandenen  Angularkurvatur  durch  ein  stattgehabtes 
Pott'sohes  Uebel  in  der  mittleren  oder  unteren  Dorsalgegend 
der  Wirbelsäule.  Die  konsekutive  Lordosis,  die  hier  eintritt, 
ist  nothwendig,  um  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  behaup« 
ten,  und  verbleibt  dann  auch  während  des  ganzen  Lebens. 

ö)  Bndlich    als  eine  konstante  Wirkung  der  Anehylose» 
des   Hüftgelenkes    mit  starker  Beugung  des   Oberschenkels. 
Diese  Beugung  beträgt,  wie  man  weiss,  in  Fällen  von  Koxar- 
throkace   nicht   selten   45  bis  90°.    Der  ebengenannte  Beu- 
gungswinkel ist  übrigens  meistens  viel  grösser,  als  er  erscheint, 
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'  iteil  beim  Stehen  und  Gehen  der  Kranke  durah  Steigerung 
der  natürlichen  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Lumbar- 
gegend den  Fuss  auf  den  Böden  bringt;  eine  Lordosis  erzeugt 
sieh  also  dabei,  verschwindet  aber  mehr  oder  mindest,  weqa 
der  Kranke  sitzt  Ia  Füllen  der  Art  iat  die  Beweglichkeit  de* 
Lumbargegend  in  der  Thafc  auch  sehr  vermehrt 

In  Bezug  auf  Folgen  und  Behandlung  ist  die  Lordosis 
in  der  Lumbargegend  jedoch  von  sehr  geringer  Wichtigkeit; 
in  ihren  schlimmsten  Formen  iat  sie  nur  ein  Theil  einer  be- 
deutungsvolleren Affektion  und  wird  leiten  der  Gegenstand 
der  Behandlung.  Nicht  selten  aber  dient  sie  Mir  Unterstützung 
der  bisweilen  schwierigen  Diagnose  einer  vorhandenen  da* 
struktiven  Krankheit  in  den  Lendenwirbeln,  wie'  es  in  de«i 
oben  erwähnten  Falle  wohl  hätte  geschehen  können  >  hätten 
wir  damals  das  gelegentliche  Zusammentreten  dieser  AfiekJ»o-> 
nen  gekannt,  und  bisweilen,  obwohl  sehr  selten,  wird  die  Lor- 
dosis auch  der  Gegenstand  spezieller  Kunsteinwirkuug.  Io 
Hinweisung  jedoch  auf  "die  Behandlung  der  Krankheiten,  wel- 
che diese  Art  von  Kurvatur  dar  Wirbelsäule  hervorrufen,  wie 
Bhaohitis  nad  Karies,  muss  ich  auf  einige  praktische  Punkte 
besonders  aufmerksam  machen.  In  der  oben  beschriebenen 
ersten  Klasse  von  Kurvaturen  der  Wirbelsäule,  welche  bloss 
eine  Verstärkung  der  normalen  Krümmungen  darstellen  und 
auf  natürlicher  Konfiguration  oder  Famüieneigeathttmlicbkeit 
oder  Nationalität  beruhen,  hat  die  Kansthülfe  auch,  nicht  den 
geringsten  Spielraum.  In  der  zweiten  Klasse,  den  rhachiti- 
schens  Verkrümmungen,  ist  keine  andere  speciale  Behandlung 
indiairt,  als  diejenige,  welche  darauf  hinwirkt,  die  Entstehung 
dieser  Kurvaturen  und  besonders  der  ihnen  au  Grande  liegen- 
den fehlerhaften  Richtung  des  Beckens  au  verhüten.  Zu  die- 
sÄm  Zwecke  ist  es  Im  Allgemeinen  mein  Grundsatz,  4ass  den 
an  Bhachitis  leidenden  Kindern  zum  Stehen  oder  mim  Sitae» 
nur  eine  mögüohst  fatrae  Zeit  gestattet  werde,  4a*s  auch  das 
Gehen  nicht. lange  jtotartisetaea  sei  und  dato  das  horizontale 
Liegen  möglichst  empfohlen  werden  mttase.  Ich  halte  ee  tat 
einen  sehr  grossen,  aber  h&ufig  vorkommenden  Irrthum,  Kin- 
der ^  bei  denen  rhachitische  Kurvaturen  sich  zu  bilden  begin« 
nen,  aufs  Land  au  schicken  oder  an  die  Seeküste  und  sie 
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dort  sich  recht  tachtig' umhertummeln  zu  lassen;  gewöhnlich 
kommen  solche  Kinder  gekräftigt  und  gestärkt  zurück.,  aber 
euch  mit  vermehrter  Verkrümmung.  Star  geringe  Grade  von 
sogenannten  Knickbeiaea  (6enu  valgum)  oder  Knlmmbeiaen, 
welehe  Kinder,  sobald  ihr  Allgemeinbefinden  sich  gebessert 
bat  und  sie  gekräftigt  worden  sind,  gewöhnlich  ausgewachsen 
pflegen ,  ist  das  ein  recht  gutes  Verfahren ,  aber  es  ist  ein 
grosser  Missgriff  bei  Kurvaturen  rhachitischen  Urspranges, 
welche  ja  doch,  wie  wir  wissen ,  durch  Einwirkung  raeohaai- 
soher  Ursachen  auf  die  unvollkommen  ernährten  Knochen 
hervorgerufen  werden ^  ich  brauche  wohl  auch- kaum  noch 
auf  den  fiinfittes  der  blossen  Muskelthätigkeit  bei  Erzeugung 
oder  Steigerung  rhachitisoher  Kurvaturen  hinzuweisen.  Die 
Röhrenknochen  der  Beine  und  die  Knochen  des  Beckens 
werden  durch  die-  Last  des  Körpers .  allein  schon  gekrümmt, 
verbogen  oder  verschoben.  Deshalb  ist  es  rathsam,  alle  diese 
Ursachen  zu  beseitigen,  namentlich  die  Körperlast  anderweitig 
zu  stützen  und  starke  Muskelaktionen  nicht  zuzulassen.  Dem 
dient  am  besten  horizontale  Lage,  in  welcher  das  Kind  al- 
lerlei Uebungen  vornehmen  kann.  Horizontale  Lage  und  zu- 
gleich eine  Einwirkung  auf  «Jitf  Konstitution  durch  Darreich- 
ung von  Leberthran  und  Eisen-  und  odterphosphorsaurem  Kalke 
bilden  die  Mittel ,  welche  Heilung  herbeiführen ,  so  weit  aie 
nur  irgend  noch  möglieh  ist» 

Es  gibt  mancherlei  Uebungen,  welehe  man  Kindern,  die 
m  dem  eben  erwähnten  Zustande  sich  befinden,  aareiheö 
kam;  Aul*  und  Miedergleiten  hu  liegender  Stellung  auf  einer 
schiefen  Ebene,  durch  Ansiehen  voo  Tauen  oder  Seilen,  durch 
Fertschieben  mit  den  Armen,  durah  Anwendung  van  Holle* 
und  Gewichten  u.  s.  w.,  dienen  als  Beispiele.  Auch  muss 
man  sie  so  viel  als  möglich  in  freier  Luft  oder  an  der  See» 
käste  halten,  jedoch  auch  da  -in  liegender  Stellung  auf  einem 
dazu  emgeriefcteten  Wagen  «oder  bewegiohen  Lager«  In  vie- 
len Fällen  wird  dieses  System  flicht  vollkommen  ausgeführt 
werden  köttaen,  aber  wenn  nur  der  Grundsatz  als  richtig  an« 
.erkannt  ist,  so  wird  sieh  dach  aseh  in  den  dürftigsten  Krei- 
sen immer  etwas  daffer  thun  lassen.  Wir  wissen,  dass  im 
Allgemeinen  mit  zanehqieadem  Alter  des  Kindes  und  mit  Ver- 
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4nde*ung  seiner  Diät  die  Rhachit»  von  selbst  suri 
abergeht  und  dass  die  Knochen  dann  naohher  sogar  starker 
werden,  ails  die  Knochen  bei  nkbt<>rJ)aohitiaeben  Kindern,  aber 
-dass  ihre  Verkrümmungen  und  Verunstaltungen  für  diu»  ganze 
Leben  verbleiben«  Man  kann  wohl  sagen ,  dass  rhachitisehe 
Kinder  aus  der.  Krankheit  hinaus,  aber  in  die  Deformität  hift- 
einwachsen.  Auf  die  Gefahr  der  Verunstaltung  des  .Beckens 
bei  Mädchen,  bei  denen  die  Kurvet»  der  Wirbelsäule  oder 
die  Lordosis  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist,  brauche  ich 
kaum  aufmerksam  zu  machen,  und  ich  bin  überzeugt,  daas 
auch  diese  Gefahr,  die  für  die  Zukunft  des  Weibes  von  a* 
grosser  Bedeutung  ist,  dureh  die  von  mir  eben  angegebene 
Behandlung  abgewendet  werden  kann* 

In  der  dritten  Klasse,  d.  h.  in  den  Fällen,  wo  die  Lor- 
doeis  aas  angeborener  Hüftgelenkverreakung  entstanden  ist, 
ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  irgend  eine  nachhaltige  Vermin- 
derung, der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  durch  mechanische 
Mittel  bewirkt  werden  könne,  obwohl  ich  Versuche  der  Art 
gesehen  habe,  die  einen  vorübergehenden  Erfolg  zu  hahep» 
schienen.  Es  kann  vielleicht  wohl  dnr?h,  den  beständige*} 
Gebrauch  eines  besonderen  Apparates  von  frühester  Kindheit 
an  bis  zum  vollendeten  Waehsthume  die  Lordosis  vermindert 
werden,  aber  da  die  Hüftgelenke  in  ihrem  abnormen  Zustande 
verbleiben,  so  kann  der  Erfolg  wohl  kein  bleibender  sein. 

In  der  vierten  Klasse,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  die 
Lordosis  während  des  Fortganges  einer  destruktiven  Krankheit 
in  der  Lumbargegend,  oder  als  Folge  einer .  naeh  einer  solchen 
Krankheit  zurückgebliebenen  Angulaikurvatur  (Spjtzbuokel) 
in  der  Mittleren  und  ufateren .  Dorsalgegend  besteht,  kann 
woW  Über  den  grossen  Nutzen  mechanischer  Stützapparate 
wahrend  des  Verlaufes  der  Karies  .oder  destruktiven  Wirbel* 
krankheit  kein  Zweifel  obwalten,  und'  der  ermähnte  Füll,  wo 
die  Lordose  mit  Karies  in  der  Lumbargegend  im  frohen  St* 
dinm  ausamtnenbeetand,  gibt  ein  gutes  Beispiel  *on  der  guten 
Wirkung  dieser  Apparat«.  In  den  chirurgischen  Werken  ohne 
Ausnahme  wird,  so  weit  ich  mich  überzeugt  habe,  die  Math«, 
wendigkeit,  den  Krariken  während  des  Verlaufes  der  Karies 
oder  der1  destruktiven  Krankheit  der  Wirbel  •  liegend  fcu  *r- 


1& 

halten,  streng  hervorgehoben ,  aber  seit  meiner  fast  11  Jahre 
bestehenden  Verbindung  in  dem  orthopädischen  Hospitale 
war  ich  ein  fortwährender  Gegner  gegen  diese  Behauptung; 
ich  war  entschieden  für  Anwendung  einer  mechanischen 
Stützung  der  Wirbelsäule  in  diesen  Fällen  mittelst  Apparate 
aus  Leder  oder  Stahl  je  nach  dem  Alter,  und  dann  dafür, 
dass  dem  Kranken  gestattet  werde,  nach  Belieben  umherzu- 
gehen. 'Diese  Behandlung  finde  ich  in  ganz  gleicher  Weise 
statthaft  in  allen  Stadien  der  Karies  oder  zerstörenden  Krank- 
heit der  Wirbel,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit,  welche 
in  den  meisten  Fällen  diagnostizirt  werden  kann,  ehe  noch 
eine  winkelige  Hervorragung  sich  gebildet  hat,  bis  zu  dem 
Stadium,  in  welchem  der  Zerstörungsprozess  schon  sehr  grosse 
Fortsehritte  gemacht  hat,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  im 
Stande  ist,  die  Stütze  zu  tragen  und  auch  wirklich  die  Neig- 
ung bat,  zu  gehen.  Solche  mechanische  Stütze  befähigt  den 
Kranken,  mit  einer  gewissen  Behaglichkeit  herumzugehen  und 
behindert  die  nöthige  konstitutionelle  Behandlung  der  Krank- 
heit ganz  und  gar  nicht,  sondern  befördert  sie  vielmehr.  Zur 
Zeit  einer  Steigerung^  der  Schmerzen,  wie  sie  z.  B.  wohl 
bei  Bildung  von  Abszessen  oder  entfernten  Entzündungen  im 
Laufe  der  Krankheit  eintreten,  verlangt  der  Kranke  schon 
Ton  selbst  im  Bette  zn  bleiben;  aber  sobald  er  sich  wieder 
ein  wenig  besser  fühlt,  will  er  aufstehen,  und  ich  gestatte  ihm 
dieses  ohne  Weiteres.  Fälle  der  Art,  wie  sie  hier  besprochen 
werden,  betreffen  vorzugsweise  die  Kindheit  und  gerade  in 
dieser  Altersperiode  ist  das  Umhergehen  für  die  Abwickelung 
alier  Organe  des  Körpers  von  grosser  Wichtigkeit. 

Lokale  Gegenteize,  bemerke  ich  nebenbei,  werden  von 
mir  hier  niemals  angewendet;  bilden  sich  Abszesse,  so  müs- 
sen sie  durch  eine  sogenannte  Yalvularpunktion  (Einstich 
«titer  der  Haut  in  den  Abszess,  so  dass  die  Kutis  über  der 
Oeffhung  eine  Art  Klappe  bildet)  geöffnet  werden  und  zwar 
frühzeitig;  ich  halte  das  für  besser,  als  zu  gestatten,  dass  der 
Abszess  einen  grossen  Umfang  bekomme  und  der  Kranke  bis 
zum  Selbstau%ehen  desselben  leiden  müsse. 

In  alten  Fällen  von  Lordose  in  der  Lumbargegend  in 
Folge  von  Karies  und  Spitzbuekelbildung  in  der  Dorsalgegend 
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ist  Ton  der  Behandlung  nichts  mehr  zu  erwarten,  und  ist  die 
Lumbariordose  eine  ganz  natürliche  AuBgleiehungskurvutur,  um 
das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  behaupten. 

In  der  fünften  Klasse  endlich ,  näntficto  m  derjenigen, 
welche  die  Fälle  begreift,  wo  auf  eine  Häftgelenkkrankiieit 
die  Lordosis  gefolgt  ist,  ist  diese  Kurvatur  ebenfalls  eine  Aus- 
gleichung oder  natürliche  Anstrengung,  das  Gleichgewicht  des 
Körpers  zu  erhalten,  und  für  die  Kunethalfe  ist  hier  triehto 
zu  thun. 

Aueh  in  der  Dorsalgegend  der  Wirbelsäule  kann  Lor- 
dosis vorkommen ,  aber  sie  hat  hier  nie  die  Ausdehnung  als 
in  der  Lumbargegend ;  sie  erzeugt  sieh  hier  häufig,  nachdem 
sich  in  Folge  einer  zerstörenden  Krankheit  der  Wirbel  ein 
Spitzbuckel,  entweder  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  un- 
teren Dorsal-  und  Lumbargegend,  gebildet  hat.  Unterhalb 
oder  oberhalb  des  Sitzes  der  Krankheit  erzeugt  sich  häufig 
eine  Abflachung  und  bisweilen  eine  Vertiefung  der  Rflcken- 
wölbcrag.  Es  verknüpft  sich  mit  dieser  Art  von  Lordose  keine 
praktische  Wichtigkeit,  aber  es  gibt  eine  andere  Art,  ebenfalls 
in  der  Dorsalgegend,  die  in  diagnostischer  Beziehung  von 
grossem  Interesse  ist;  ich  meine  nämlich  das  Einsinken  oder 
vielmehr  die  Depression  der  Dornfortsätze  in  der  Dorsalge- 
gend bei  gewissen  Fällen  von  doppelter  Seitenkrümmung  der 
Säule.  Ich  habe  jetzt  in  meinem  Hospitale  ein  Mädchen  von 
15  Jahren,  bei  welchem  diese  Art  von  Lordose  in  ungewöhn- 
lich hohem  Grade  existirt;  dem  Berichte  nach  hat  die  Kur- 
vatur vor  4  Jahren  begonnen  und  seitdem  schnell  zugenom- 
men. Das  Mädchen  hat  durchaus  keine  kleine  Statur ,  aueh 
bemerkt  man  an  ihm  keine  Spur  stattgehabter  Rhaobitis;  mit 
Ausnahme  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ist  das  Mäd- 
chen wohlgestaltet,  kräftig  entwickelt,  gesund  und  blühend. 
In  diesem  Falle  existirt  die  hintere  Hervorragung  der  Winkel 
der  Rippen  in  der  Dorsalgegend  an  der  rechten  Seite,  ent- 
sprechend der  Konvexität  der  oberen  Kurve,  und  ferner  die 
Hervorragung  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  an  der  lin- 
ken Seite  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung,  und  weist,  wie 
ich  gleich  erklären  werde,  auf  einen  sehr  bedeutenden  Grad 
von  Rotation  der  Wirbelkörper  und  demnach  auf  eine  grössere 
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innere  Kurvatur  bin.  Die  äussere  seitliche  Kurvatur,  so  weit 
sie  sich  aus  4er  seiflichen  Abweichung  der  Spitzen  der  Dorn- 
lortsätze  beurtheilen  läset,  ist  nicht  bedeutend.  Solche  Fälle  sind 
th  rhachitisehe  angesehen  worden,  aber  im  vorstehenden  Falle 
eibheke  leb  nichts,  was  diese  Annahme  rechtfertigt,  auch  habe 
ich  in  vielen  ähnlichen  Fttllen,  die  mir  zur  Behandlung  ge- 
kommen sind,  nichts  dergleichen  gesehen,  gebe  aber  zu,  dass 
die  Hhftchtöe  bisweilen  die  Wirbelsäule  selbst  ergreift  und  zu 
Verkrümmungen  Ähren  kann.  Jedoch  kann  ich,  wenn  auch 
nar  ans  der  Erwägung  der  mir  vorgekommenen  Thaisachen, 
nur  darin  einstimmen,  dass  selbst  in  den  übelsten  Formen 
von  Rhachitis,  welche  sich  durch  alle  die  dieser  Krankheit 
eigenthttntKch  zukommenden  Veränderungen  des  Skelettes 
kund  thnn ,  eine  seithebe  KrQmmuitg  der  Wirbelsäule  erst 
dann  eintritt,  wenn  Schiefheit  des  Beckens  durch  langan- 
dauernde Unregelmässigkeit  in  der  Länge  der  Beine  in  Folge 
von  rhachitfscher  Verkrtimmung  der  Röhrenknochen,  und 
ebenso  durch  eine  schlechte  Art  zu  gehen,  in  Folge  von  rha- 
chittsoher  Deformität  der  Ffisse  (rhachitischer  Pes  valgus) 
einen  bedeutenden  Gtad  erlangt  hat.  Seitliche  Krümmung 
der  Wirbelsäule  ist  entschieden  die  letzte  Deformität  in  der 
Reihe  derer,  welche  nach  und  nach  hervorgerufen  werden, 
obwohl  die  entgegengesetzte  Meinung,  wie  ich  glaube,  noch 
herrschend  ist.  In  den  schlimmsten  Fällen  von  Rhachitis  bei 
Kindern,  die  jetzt  in  meiner  'Behandlung  sind,  finde  ich  die 
Wirbelsäule  durchaus  frei  von  seitlicher  Abweichung  und  nur 
eine  massige  Lordosis  in  der  Lumbargegend  hier  und  da 
vorhanden. 

Die  Lordosis  in  der  Dorsalgegend,  von  der  wir  hier  spre- 
chen, vermag  ich  also  nictrt  der  Rhachitis  oder  irgend  einer  an» 
deren  konstitutionellen  Ursache  beizumessen ;  das  praktische 
Interesse  aber,  weiffhes  an  diese  ftom&bweitihung  der  Wirbel- 
säule e4eh  knüpft,  entspringt  nicht  aus  der  Anwesenheit  einer 
ftoHose  in  bedeutenden  Fällen,  sondern  aus  dem  Umstände, 
dass  sie  häufig  eintritt,'  ehe  die  seitliche  Abweichung  der 
Dornfortsätze  sich  btmerklieh  macht  und  daher  ehe  eine 
seitliche  Kurvatur  ausser  lieh  erkennbar  geworden.  In  sol- 
chen PäHen  ist  gewöhnlich  irgend  ein  geringes  Hervorstehen 
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einer  Schulter  des  Kindes  die  Ursache,  weshalb  der  Arzt  ge- 
fragt wird,  und  findet  dieser  dann  beim  Beschauen  des  ent- 
kleideten  und  vor  ihm  hingestellten  Kindes  die  Spitzen  der 
Dornfortsätze  nicht  seitlich  abgewichen,  sondern  alle,  so  zu 
sagen,  in  Reihe  und  Olied,  so  gibt  er  ein  ganz  günstiges  Ur- 
theil  über  den  Fall  ab.    Die  Lordose,  die  vorhanden  ist,  be- 
wirkt ja  eben  nichts  weiter  als  eine  Abflachung  des  Rückens, 
oder  vielmehr  eine  Abflachung  der  natürlichen  hinteren  Wöl- 
bung der  Wirbelsäule  in  der  Dorsalgegend,  und   wenn  dann 
die  Wirbelsäule,  von  hinten  betrachtet,  auffallend  gerade  oder 
gar  noch  etwas  eingetieft  erscheint,    so  wird  dem  keine  be- 
sondere Wichtigkeit  beigelegt    Was  mich  betrifft,    so  würde 
ich  einen  solchen  Fall  ganz  anders   anschauen;   das  Hervor- 
stehen einer  Schulter  leite  ich  von  einem  geringen  Grade  von 
Rotation  der  Wirbelkörper  ab,    und  ich  erblicke  also  darin 
eine  vorhandene  innere  seitliche  Kurvatur  der  Wirbelsäule. 
Diese  Annahme  bestätigt  sich  auch  noch  durch  den  Umstand, 
dass  die  Winkel  der  Rippen  an  der  der  hervorragenden  Schul- 
ter entsprechenden  Seite  ein  wenig  nach  hinten  stehen,  wenn 
man  sie  mit   denen  an   der   anderen  Seite  vergleicht    Stellt 
man  das  entkleidete  Kind  vor  sich  hin  und  läset  es  möglichst 
gerade  stehen,   so  sieht  man,  dass  die  Winkel  der  Rippen 
hinten  an  einer  Seite  etwas  hervorragen  und  auf  der  anderen 
Seite  etwas  zurücktreten,    und   da  dieses  nur   in  Folge  von 
Rotation  "der  Wirbelkörper  stattfinden  kann,  so  ist  diese  Thal- 
sache  von  sehr  grosser  Wichtigkeit    Das  Hervorstehen  der 
Schulter,  oder,   genauer  gesprochen,  des  Schulterblattes,  ist 
abhängig  von  der  hinteren  Hervorragung  der  Rippen  an  der- 
selben Seite,  und  ist  nun  das  Hervorstehen  des  Schulterblattes 
und  der  Winkel  der  Rippen,   wovon   hier  eben  gesprochen 
worden ,   verbunden ,  mit  Abflachung   oder   gar   mit  Vertief» 
ung  der  natürlichen  Wölbung  des  Rückens,  d.  h.  muss  man 
beim  Betasten  der  Wirbelsäule  die  Dornfortsätze  etwas  tiefer 
herausfühlen,  als   sie  sonst  in   der  Dorsalgegend   zu  stehen 
pflegen ,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Existenz 
einer   inneren    seitlichen    Kurvatur    der   Wirbelsäule 
diagnostiziren  9  selbst  wenn  auch  äusserlich  die  Dornfortsätze 
seitlich  nicht  abgewichen  zu   sein  scheinen.    Oboe  Verzug 
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muss  in  solchem  Falle  eine  geeignete  orthopädische  Behand- 
lung angeordnet  werden. 

Anlangend  die  Behandlung  der  Lordose  in  der  Dorsalge- 
gend, so  erfordert  diejenige,  welche  auf  Karies  und  Angular- 
karvatur  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  unteren  Dorsal- 
and  oberen  Lumbargegend  folgt,  keine  spezielle  Einwirkung. 
Die  Lordose  ist  hier  nichts  weiter  als  die  natürliche  Anstreng- 
ung, das  durch  die  Angularkurvatur  gestörte  Oleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten;  wenn  aber  die  destruktive  Wir- 
belkrankheit während  ihres  ganzen  Verlaufes  nach  den  von 
mir  angegebenen  Prinzipien  durch  mechanische  Stützung  er- 
leichtert wird,  so  glaube  ich,  dass  sowohl  die  Angularkurva- 
tur ab  die  konsekutive  Lordose  einen  weit  geringeren  Grad 
erreichen  wird  als  bei  Nichtgebrauch  von  mechanischer  Stütz- 
ung. Der  Zweck  der  mechanischen  Stützung  in  diesem 
Falle  ist  aber  keinesweges ,  durch  Druck  auf  die  An- 
gularkurvatur diese  zu  vermindern,  sobald  sie  sich  einmal 
gebildet  hat,  sondern  es  ist  meine  Meinung,  dass,  wenn 
während  des  Verlaufes  der  destruktiven  Krankheit  die  Wirbel- 
säule gehörig  unterstützt  wird,  die  sich  bildende  Angularkur- 
vatur nicht  einen  grösseren  Grad  erreichen  wird,  als  für  die 
Ausheilung,  nämlich  für  die  knochige  Anchylose  durchaus 
nothwendig  ist,  und  es  wird  demgemäss  auch  die  konseku- 
tive Kurvatur  massiger  sich  gestalten.  Unterbleibt  dagegen 
die  mechanische  Stützung,  so  wird  der  Spitzbuckel  als  end- 
liches Resultat  der  zerstörenden  Wirbelkrankheit  viel  grösser 
als  er  zu  sein  braucht,  und  die  konsekutiven  Kurvaturen 
müssen  dann  auch  viel  stärker  werden. 

Was  nun  die  Behandlung  der  anderen  Form  von  Lor- 
dose in  der  Dorsalgegend  betrifft,  welche,  wie  ich  gezeigt 
habe,  in  einigen  Fällen  von  seitlicher  Kurvatur  der  Wirbel- 
säule vorkommt,  so  werde  ich  darüber,  wenn  ich  zur  Behand- 
lung der  letzteren  komme,  ausführlicher  sprechen.  Hier  will 
ich  bloss  bemerken,  dass  das  Kurverfahren  zum  Theile  in  ho- 
rizontaler Lagerung  während  einer  Zeit  von  4  bis  6  Stunden 
täglich  bestehen,  und  zum  Theile  ein  geeigneter  Apparat  be- 
nutzt werden  muss,  welcher  nach  dem  Prinzipe  der  horizon- 
talen Drehung  gestaltet  ist.   Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
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eines  solchen  Falles,  wenn  er  auch  nur  erst  gering  erscheint,, 
nicht  so  gut  als  in  dem  mehr  ausgeprägten  Falle  einer  Sko- 
liose mit  einem  stärkeren  Grade  von  seitlicher  Abweichung 
der  Dornfortsätze  und  Prominenz  der  Schulter. 

Lordosis  in  der  Halsgegend. 

In  dem  Halstheile  der  Wirbelsäule  kommt  die  Lordose 
viel  seltener  vor  als  in  dem  Dorsal-  und  Lumbartheile,  und 
ist,  so  weit  ich  gesehen  habe,  fast  immer  das  Resultat  von 
Karies  oder  destruktiver  Krankheit  der  oberen  Halswirbel  in 
der  Kindheit  Der  Kopf  fällt  rückwärts  über,  so  dass  das 
Antlitz  aufwärts  steht;  der  Kehlkopf  ragt  hervor  und  es  ist 
kaum  möglich,  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  im  Nacken 
zu  fühlen.  Jeder  Versuch,  die  Stellung  des  Kopfes  zu  ver- 
ändern, ist  mit  Schmerz  begleitet,  da  die  Krankheit  gewöhn- 
lich, wenn  der  Fall  dem  Arzte  vorgebracht,  wird,  schon  einen 
bedeutenden  Fortschritt  erlangt  hat.  Bisweilen  ist  die  Lor- 
dosis, von  der  hier  die  Rede  ist,  auch  schon  eine  feststehende, 
indem  die  destruktive  Krankheit  ihr  Ende  bereits  erreicht  hat; 
in  diesem  Falle  aber  ist  die  Stellung  des  Kopfes  etwas  na- 
türlicher als  bei  noch  obwaltender  Karies;  da  aber  die  Karies 
der  oberen  Halsgegend  sehr  häufig  zu  einem  tödtlicben  Aus- 
gange fahrt,  so  kommt  der  genannte  Fall  nur  sehr  sel- 
ten vor. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  habe  ich  die  Lordosis  der 
Halsgegend  als  angeboren  gesehen,  und  dieser  Fall  ist  jetzt 
in  meiner  Behandlung.  Im  Juli  1859  wurde  ich  von  Hrn.  B. 
Brodie  aufgefordert,  mit  ihm  ein  6  Monate  altes  Kind  zu  un- 
tersuchen, welches  in  Florenz  geboren  worden  war  und  un- 
gewöhnliche Deformitäten  mit  zur  Welt  brachte,  nämlich 
Talipes  varus  beider  Füsse,  unvollkommene  Biegsamkeit  bei- 
der Kniegelenke  mit  seitlicher  Verdrehung,  so  dass  die  Beine 
in  den  Knieen  geknickt  waren;  ferner  schienen  die  Knieschei- 
ben zu  fehlen  und  die  Kondylen  der  Oberschenkelknochen 
deform  zu  sein;  beide  Hüftgelenke  zeigten  eine  sehr  be- 
schränkte Biegsamkeit;  die  Adduktoren  waren  gespannt,  aber, 
so  weit  wir  ermitteln  konnten,  waren  die  Hüftgelenke  weder 
kutist  noch  missgestaltet;  beide  Hände  zeigten  die  Form  so- 
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genannter  Klumphände;  die  Streckung  beider  Vorderarme 
konnte  nur  unvollkommen  bewirkt  werden  und  es  schienen 
die  Kondylen  an  jedem  Humerus  nicht  ausgebildet  zu  sein 
und  der  Radius  war  nach  hinten  luxirt;  keine  Muskelspann- 
ong  um  die  Ellenbogengelenke;  der  Kopf  war  hinten  über- 
gezogen und  der  Trapezius  an  jeder  Seite  gespannt  und  bei 
jedem  Versuche,  den  Kopf  vorne  überzubeugen ,  so  hervor- 
ragend, daas  zwischen  ihnen  eine  tiefe  Furche  entstand;  das 
Antlitz  stand  nach  oben  und  der  Hals  ragte  vorne  hervor. 
Die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  waren  nicht  zu  fühlen.  Das 
Kind  konnte  zwar  saugen,  war  aber  nur  im  Stande,  eine  sehr 
kleine  Menge  Milch  auf  einmal  zu  sich  zu  nehmen.  Bei  der 
Geburt  soll  es  fast  scheintodt  gewesen  sein  und  wurde  nur 
durch  ein  kräftiges  Branntweinbad  völlig  in's  Leben  gebracht* 
Die  Beine  sollen  ganz  steif  und  gegen  den  Bauch  hingebogen 
gewesen  sein.  Das  Kind  ist  im  Uebrigen  gut  entwickelt,  ja 
etwas  stärker  als  gewöhnlich  und  ohne  alle  Spur  eines  Man- 
gels im  Gehirne  oder  irgend  einer  Muskellähmung.  Die  Mut- 
ter des  Kindes,  eine  englische  Dame,  von  mehr  als  gewöhn- 
licher Statur,  aber  sonst  wohl  gestaltet,  erlitt  im  4.  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  einen  heftigen  Fall;  sie  stürzte  nämlich 
im  Bibliothekzimmer  von  einer  Leiter  hinab,  und  zwar  seit- 
wärts auf  die  Lehne  eines  Stuhles;  sie  bekam  einen  heftigen 
8toss  in  die  Seite  und  muaste  fast  einen  Monat  im  Bette 
liegen. 

In  diesem  Falle  ist  die  Lordosis  offenbar  abhängig  von 
Muskelkontraktion  und  es  ist  wohl  m  erwägen,  ob  nicht  eine 
subkutane  Durchschneidung  der  Trapeziusmuskeln  vorzunehmen 
sei.  Bis  jetzt  habe  ich  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Kopfes 
weiter  nichts  gethan ,  als  dass  ich  empfahl,  das  Kind  zu  säu- 
gen bei  möglichst  vorne  übergebogenem  Kopfe;  allein  wenn 
dieses  Ueberbeugen  etwas  andauert,  so  schreit  das  Kind,  of- 
fenbar, weil  es  Schmerlen  hat  Sind  erst  die  Füsse  und  die 
anderen  Deformitäten,  so  weit  es  irgend  angeht,  gebessert, 
so  will  ich  sehen,  was  sich  für  den  Hals  thun  lässt. 
•  Die  Lordosis  des  Halses,  welche  mit  Karies  der  Hals- 
wirbel besteht  oder  ihr  nachgefolgt  ist,  gestattet  nicht  so 
lacht  die  Anwendung  von  Stützapparaten,  8/k   wenn   sie  in, 
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der  Dorsal-  oder  Lumbargegend  ihren  Sitz  hat;  mein  Freund 
Hr.  Hoff  mann  in  Ifargate  jedoch,  welcher  mechanische 
Stützapparate  während  der  Karies  der  Wirbel  weit  mehr  und 
weit  entschiedener  anwendet  als  irgend  ein  Anderer,  gebraucht 
auch  bei  dieser  Affektion  in  der  Halsgegend  dicke  Guttaper- 
chaschienen, welche  von  der  Schulter  bis  zum  Hinterhaupte 
reichen,  um  die  Last  des  Kopfes  tragen  zu  helfen ;  die  Schienen 
stützen  sich  auf  die  Schultern,  so  dass  alle  Bewegung  des 
Halses  gehindert  ist 


Der  Intermitteusprozess  im  kindlichen  Alter.    Von 
Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum  zu  Dorsten. 

Vorerinnerungen. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  das  alltägliche  Vorkommen 
des  Intermittensprozesses  den  Forschungsgeist  des  Pathologen 
eher  zurückgedrängt  als  gefördert  hat  Und  doch  bietet  kaum 
irgend  eine  andere  Krankheit  so  viele  eben  so  rftthselhafte 
als  anziehende  Anhaltspunkte,  als  gerade  die  Lehre  von  dem 
Intermittensprozesse.  Die  vielfältige  Gestaltung,  das  manifeste 
und  maskirte  Auftreten,  der  periodische  Verlauf,  der  wech- 
selnde Typus,  das  Erscheinen  in  allen  Lebensabschnitten,  die 
eigentümliche  Beschaffenheit  des  Blutes ,  das  Verhalten  der 
Milz,  die  Strukturveränderungen  der  Bauohorgane,  die  Ver- 
breitung über  den  ganzen  Erdkreis,  das  endemische  und 
epidemische  Vorkommen,  die  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit 
verdienen  ein  tieferes  Studium,  als  diesen  und  ähnlichen 
Punkten  zu  Theil  geworden.  Man  darf  frei  behaupten ,  dass 
das  pathologische  Wissen  von  dem  Intermittensprozesse  hinter 
so  manchen  anderen  Forschungen,  die  fast  mit  übertriebener 
Genauigkeit  angestellt  werden,  weit  zurückgeblieben  ist,  ob- 
schon  die  Ausbeute,  die  noch  zu  gewinnen  ist,  reichliche 
Vortheile  verspricht.  Jeder  mag  sich  selber  die  Frage  beant- 
worten, ob  die  Lehre  von  dem  Intermittensprozesse,  abgesehen 
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too  der  Entdeckung  des  Chinin»  und  der  Mehraämie,  seit  lan- 
ger als  fünfzig  Jahren  besonders  bereichert  worden  sei. 

Auch  der  praktische  Arzt  scheint  ob  des  Besitzes  eines 
zuverlässigen  Heilmittels  in  eine  gewisse  Art  von  Selbstge- 
nügsamkeit versunken  zu  sein.  Niemand  kann  aber  läugnen, 
dass  die  Diagnose  bei  Säuglingen  und  in  den  maskirten  und 
perniziösen  Formen  der  Krankheit,  die  Bestimmung  des  rich- 
tigen Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Heilmittels,  die  voll- 
ständigere Heilung  und  die  sichere  Verhütung  der  Rückfälle 
vollwichtige  Aufgaben  sind,  die  noch  einer  gediegeneren 
Durchbildung  bedürfen,  um  dem  praktischen  Zwecke  völlig 
zu  entsprechen. 

Was  endlich  den  Sanitätsbeamten  angeht,  so  nimmt  er 
die  wohlgemeinten  Rathschläge  hin,  ohne  sie  in  verdienter 
Weise  durchzuführen.  Könnte  doch  die  Sanitätspolizei  nicht 
bloss  dem  Einzelnen,  sondern  ganzen  Bevölkerungen,  die  hart 
von  den  Malariakrankheiten  gegeieeelt  werden,  die  grössten 
Vortheile  bringen,  wenn  anders  die  gesundheitlichen  Rücksichten 
mit  Kraft  und  Ausdauer  vertreten  würden. 

Schon  aus  diesen  kurzen  Zügen  erhellt  deutlich,  dass  die 
Lehre  von  dem  Intermittensprozesse  zur  Zeit  noch  auf  einer 
eben  nicht  erfreulichen  Bildungsstufe  steht  und  noch  lange 
nicht  die  wohlverdiente  Bearbeitung  erfahren  hat.  Es  darf 
deshalb  jeder  selbst  anscheinend  minder  bedeutungsvolle  Bei- 
trag, der  zum  vollständigeren  Ausbau  einer  noch  so  unvoll- 
kommenen Lehre  nach  der  einen  oder  anderen  Beziehung 
hin  verwerthet  werden  kann,  nicht  geradezu  verschmäht 
werden. 

Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  bei  dieser  Arbeit  stellte, 
ging  dabin,  den  Intermittensprozess  im  kindliehen  Alter  näher 
zu  würdigen.  Anfangs  war  mein  Plan,  eine  Parallele  zwi-, 
sehen  den  einzelnen  Lebensabschnitten  zu  ziehen.  Allein  eine 
solche  Darstellung,  wenn  gleich  sie  viele  Anzüglichkeiten  und 
manche  lehrreiche  Anhaltspunkte  in  sich  vereinigt,  musste 
wieder  aufgegeben  werden,  weil  dieses  allgemein  geschätzte 
Journal  nur  dem  kindlichen  Organismus  Rechnung  trägt 

Zunächst  ist  hier  nur  das  Ergebniss  meiner  Selbstbeob- 
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aihtung  mitgefcheidt  und  der  Intermittensprozeas  von  der  Wiege 
an  bis  zu  Ende  der  zweiten  Zahnperiode  besprochen  worden« 
Kur  wenige  Fälle,  die  nicht  wohl  mit  Stillschweigen  über- 
gangen werden  konnten,  beziehen  sich  auf  die  Pubertätsjahre. 
Warum  selbst  die  neuesten  Handbücher  über  Kinderkrank- 
heiten, mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Krankheit  nicht  abhandeln 
oder  doch  nur  kurz  berühren,  davon  weiss  ich  den  Grund  nicht 
anzugeben.  Niemand  wird  wohl  bestreiten,  dass  der  Inter- 
mittensprozess  den  anderen  Krankheiten  ebenbürtig  zur  Seite 
steht  und  im  Kindesalter  mehrere  Eigentümlichkeiten  bietet, 
die  hervorgehoben  zu  werden  verdienen. 

Das  Verhalten  des  Antagonismus  und  der  Affinität,  wel- 
che der  Intermittensprozess  gegen  andere  Krankheiten  zeigt, 
konnte  hier  füglich  weggelassen  werden,  da  diese  Gegen- 
stände bereits  anderswo  von  mir  ausführlich  erörtert  worden 
sind.  (Das  MalariDsiechlhum  vorzugsweise  in  sanitätspolizeilicher 
Beziehung.  Wesel,  1853.  In  dieser  Schrift  sind  auch  die 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Sumpfmiasma  bezüglich 
seines  Wesens  und  seiner  Eigenschaften  näher  angegeben 
worden.) 

Von  theoretischen  Spitzfindigkeiten,  die  keine  reellen  Vor- 
theile  bringen,  habe  ich  mich  möglichst  ferne  gehalten,  dage- 
gen habe  ich  mich  bemüht,  eine  Ausbeute  zu  gewinnen,  die 
dem  praktischen  Leben  eben  so  nothwendig  als  erspriese* 
lieh  ist. 

Möge  diese  anspruchslose  Arbeit  zur  Förderung  der  Kuast 
und  Wissenschaft  beitragen,  namentlich  der  Kinderheilkunde 
als  eine  kleine  Bereicherung  dienen!  — 

Physiologischer  Charakter. 

Der  physiologische  Charakter  des  Intemnittenaparoaeaaea 
lAsst  sich  auf  folgende  beaehtenswerthe  Momente  zurttok- 
fthren: 

1)  Der  Intermittensprozess  beruht  auf  einer  eigenthü» 
Sehen  Blutvergiftung,  er  mag  unter  einer  Form  auftreten,  un- 
ter welcher  er  nur  immer  wolle.  An  diese  erste  und  nächste 
Bedingung  knüpft  sieh  das  Erscheinen  und  das  Dasein  dieses 
Kffititoitepreaesfw.  —    Die  auffallende  Bhitvertodwwffi  die 
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vielfache,  an  kern  bestimmtes  Organ  gebundene  Pigment- 
ablagerung,  der  gestörte  Stoffwechsel,  die  beeinträchtigte  Er- 
nährung, die  Erkrankung  der  Milz  und  Leber,  die  frühzeitige 
funktionelle  Störung  der  Absonderungsorgane  sprechen  deut- 
lich für  eine  primäre  Bluterkrankung.  Dazu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  die  Eigenwärme  des  Körpers  oft  schon  vor 
dem  Paroxysmus  erhöht  ist,  abgesehen  davon ,  dass  auch  die 
anderen  Vergiftungen  durch  das  Blut  vermittelt  werden.  Un- 
sere hämatologischen  Kenntnisse  lassen  freilich  zur  Zeit  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig  und  sind  namentlich  noch  nicht 
ao  weit  gediehen,  schon  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  auf- 
fällige chemisch  -  physikalische  Abweichungen  des  Blutes  von 
der  normalen  Beschaffenheit  nachzuweisen.  Hieraus  aber  den 
Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  das  Blut  wenigstens  nicht  pri- 
mär erkrankt  sei,  möchte  wohl  etwas  zu  voreilig  sein.  An 
die  Stelle  des  negativen  Ergebnisses  tritt  ein  positives  Wissen, 
sobald  die  in  Rede  stehende  Krankheit  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden  hat.  Es  findet  sich  nämlich  eine  bedeutende 
Abnahme  der  gefärbten  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses. 
Je  rascher  und  hochgradiger  die  Umänderung  der  wichtigsten 
Bestandteile  des  Blutes  erfolgt  und  je  mehr  die  Neubildung 
gestört  ist,  desto  eher  macht  sich  Anämie,. selbst  Kachexie, 
bemerklich.  Das  Gift,  welches  der  Intermittensprozess  ver- 
ursach!, ist  der  Reproduktion  im  eigenen  Organismus  nicht 
fähig  y  sondern  haftet  immer  nur  an  dem  angesteckten  Jndivi* 
duum  und  kann  nie  von  einem  Kranken  auf  einen  Gesunden 
übertragen  werden.  Durch  diese  Eigentümlichkeit  ist  es 
wesentlich  von  dem  Gifte  des  Typhus,  der  Masern  und  Pocken 
verschieden« 

Eine  der  wichtigsten  Entdeckungen,  welehe  der  neuesten 
Zeit  angehört,  ist  die  sogenannte  Melanämie.  Virchow, 
Mecke),  Heschl,  Frerich*  u.  A.  fanden  im  Blute  ein  kör* 
niges,  gelbrotbes,  braunes,  selbst  schwarzes  Pigment.  Man 
hat  dieses  Pigment  in  den  verschiedensten  Organen,  in  den 
Lymphdrüsen,  im  Gekröse,  in  den  allgemeinen  Decken  enge* 
troffen,  vorzugsweise  aber  zeigte  sieh  die  Ablagerung  m 
der  Rindensubßtao*  des  Gehirnes,  in  der  Milz  und  Leber  und 
i*  den,  $ieran*    So  viel  bis  jetzt  ausgenuttteit  ist,  geholt  <ta 
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Pigment  den  perniziösen  Formen  der  Krankheit  an,  besondere 
den  Hirnformen,  und  kommt  hier  oft  in  ausgedehnter,  mas- 
senhafter Weise  vor,  dagegen  wird  es  in  den  gewöhnlichen, 
einfachen  Füllen  der  Intermittens  entweder  ganz  vermisst 
oder  doch  nur  in  geringer  Menge  aufgefunden.  Zu  welcher 
Zeit  der  Krankheit  die  Pigmentbildung  vor  sich  gehe,  ob  und 
welche  Verhaltnisse  auf  die  frühere  oder  spätere,  auf  die 
reichlichere  oder  sparsamere  Ablagerung  Einfluss  haben, 
warum  bald  dieses  bald  jenes  Organ  einen  grösseren  oder 
geringeren  Gehalt  aufweise,  diese  und  ähnliche  Fragen  harren 
zur  Zeit  noch  ihrer  Lösung,  sind  aber  für  die  Intermittens- 
lehre  von  ganz  besonderer  Erheblichkeit.  Nach  Griesinger 
geht  die  Pigmentbildung  aus  dem  Farbstoffe  der  Blutkörper- 
chen hervor  und  ist  sie  das  Produkt  der  rttckschreitenden 
Metamorphose,  die  er  för  eine  Nekrose  derselben  hält 

Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  des  Wissens  lässt  sich  der' 
Sitz  des  Intermittensprozesses  nicht  mehr  in  die  Milz  verlegen. 
Die  Erkrankung  dieses  Organ  es,  welches  eine  bald  grössere 
bald  geringere  Anschwellung,  selbst  mehr  oder  minder  be- 
deutende Strukturveränderungen,  erfährt,  ist  nur  die  Folge 
einer  Störung  des  Kreislaufes  und  gehört  keinesweges  dem 
x  Intermitten8proze8se  eigentümlich  an,  sondern  kommt  auch 
in  anderen  Krankheiten  vor.  Die  Milz  nimmt  wohl  nur  des- 
halb einen  so  innigen  Antheil  an  dem  Intermittensprozesse, 
weil  sie  zweifelsohne  in  naher  Beziehung  zum  Blutsysteme 
steht.  Auf  das  Verhalten  dieses  Organes  in  den  typischen 
Neuralgieen  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Noch  weniger  begründet  ist  die  Behauptung,  dass  der 
Intermittensprozess  auf  einem  Rückenmarksleiden  beruhe. 
Der  örtliche  Schmerz,  wie  ich  dieses  schon  früher  anderswo 
nachgewiesen  habe  (Med.  Vereinszeitung  1840,  Nr.  45  u. 
Korrespondenzblatt  rhein.  u.  westph.  Aerzte,  Bd.  IV  Nr.  4 
u.  6) ,  fehlt  einerseits  oft  in  der  Intermittens ,  und  wird  an- 
dererseits in  vielen  anderen  Krankheiten  angetroffen,  abgesehen 
davon,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  einen  viel 
zu  unbestimmten  Sitz  hat. 

Ueber  den  Sitz  des  Krankheitsprozesses  im  Hautorgane 
brauche  ich   wohl   kein  Wort  zu  verlieren*    Nur  lässt  sich 
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nicht  l&ugoen,  dass  die  Aufnahme  des  Sumpfgiftes  durch  das 
Hautsystem  vermittelt  werden  könne. 

Lange  hat  es  gewährt,  ehe  man  sich  von  dem  alten  Vor- 
urtheile  lossagen  konnte,  dass  der  Krankheitsheerd,  wie  bei 
den  Neurosen,  im  peripherischen  Nervensysteme  sei.  Wer 
die  desfallsige  Beweisführung  ohne  vorgefasste  Meinung  durch- 
geht, der  wird  gestehen  müssen,  dass  die  Annahme  einer  pri- 
mären Blutvergiftung  viel  schwerer  in  die  Waagschale  fallt. 
Damit  sei  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  nicht  das  Nervensystem 
im  Intermittensprozesse  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spiele. 

2)  Der  Intermittensprozess  ist  durch  eine  bestimmte,  re- 
gelmässige Periodizität  ausgezeichnet.  —  Die  stete  Aufein- 
anderfolge von  Anfeilen  und  freien  Zeiten  in  mehr  oder  we- 
niger regelmässigen  Zeitperioden  ist  eine  so  charakteristische 
Erscheinung,  wie  sie  sich  selbst  nicht  bei  den  Neurosen  wie- 
derholt, noch  viel  weniger  in  irgend  einer  anderen  Krankheit 
beobachtet  wird.  Der  Wechsel  des  periodischen  Auftretens 
der  Krankheitszuftlle  und  des  Schwindens,  obschon  der  Inter- 
mittensprozess  in  der  freien  Zeit  fortdauert,  ist  eines  von  je- 
nen Naturgeheimnissen,  welches  der  Forschungsgeist  der  Sterb- 
lichen schwerlich  je  enthüllen  wird.  Wir  kennen  den  inneren 
Vorgang  selbst  eben  so  wenig,  als  die  ursächlichen  Bezieh- 
ungen, die  denselben  bedingen,  wissen  aber  wohl,  dass  es 
nicht  in  unserer  Macht  steht,  den  Paroxysmus  willkürlich  her- 
vorzurufen» Man  könnte  höchstens  annehmen,  dass  das  krank- 
machende Prinzip,  welches  eine  erhöhte  Wärmebildung  ver- 
anlasst, periodisch  im  Blute  eine  grössere  Wirksamkeit  be- 
thätige  und  nach  vollbrachter  Reaktion,  wenn  auch  nicht  in 
einen  Indifferenzstand,  doch  in  eine  Art  von  Latenz  zurück- 
sinke, gleichsam  als  wenn  zur  Heraufbeschwörung  eines  neuen 
Anfalles  eine  gewisse  Buhe  und  Erholung,  wie  sie  sich  in  der 
Apyrexie  ausspricht,  durchaus  nöthig  sei. 

3)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  an  einen  bestimmten 
Typus  gebunden«  —  In  früheren  Zeiten  schien  man  sich 
darin  au  gefallen,  den  Typus  auf  eine  recht  spitzfindige  Weise 
auszubeuten  und  demselben  in  seinem  Wechsel  Bedeutungen 
unterzuschieben ,  die  nichts  als  Ausgeburten  der  Einbildungs- 
kraft und  wahre  Hirogespinnste  sind.   Die  klinische  Beobaeh« 
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fang  lehrt,  dass  die  Intermitteas  bald  täglich,  bald  einen  Tag 
um  den  anderen ,  bald  jeden  vierten  Tag  einen  Anfall  macht 
und  in  der  Regel  unter  einem  von  diesen  drei  Typen  verläuft. 
Rhythmen,  die  über  den  Quartantypus  hinausgehen,  lassen  es 
zweifelhaft,  ob  wirklich  eine  vollständige  Apyrexie  eintaste. 
Warum  der  Quotidiantypus  von  den  älteren  Aerzten  geläug- 
net  werde,  ist  nieht  wohl  einzusehen,  wenn  gleich  feststeht, 
dass  nicht  alle  eintägigen  Fieber  zurr  Familie  der  Intermitteas 
gehören. 

Selten  treten  an  einem  und  demselben  Tage  zwei  Anfälle, 
die  von  einer  ziemlich  reinen  Apyrexie  gefolgt  sind,  ein. 
Noch  seltener  erscheinen  drei  Anfälle,  wie  ich  dieses  bei  einem 
jungen  regelmässig  menstrairten  Mädchen  beobachtete.  Der 
erste  Anfall  kam  um  fünf  Uhr  Morgens,  -der  zweite  um  sieben 
Uhr  und  der  dritte  um  neun  Uhr  Vormittags;  jeder  Anfeil 
hob  mit  Frost  an,  dem  eine  massig  erhöhte  Eigenwärme  und 
eine  gelinde  Ausdünstung  folgte.  Die  Annahme  von  duptfzfrten 
und  duplika&en  Arten  der  lutermittens  bringt  keinen  prakti- 
schen Vortheil.  Die  Tertiana  duplex  oder  das  doppelt  drei- 
tägige Fieber  macht  tägliche  Anfalle,  die  sich  einen  Tag  um 
den  anderen  an  Heftigkeit  oder  in  der  Zeit  entsprechen, 
während  die  Tertiana  duplicata  oder  das  zweifach  dreitägige 
Fieber  über  den  anderen  Tag  zwei  Anfälle  machen  boII. 
Hier  ist  wohl  das  hektische  Fieber  mit  der  Interiftittens  ver- 
wechselt worden.  In  der  Quartana  duplex  oder  in  dem  dop- 
pelt viertägigen  Fieber  stimmt  der  erste  AnfaD  mit  dem  dritten 
und  der  zweite  mit  dem  vierten,  tmd  tritt  jeden  dritten  Tag 
Apyrexie  ein.  Die  Quartana  duplicata  oder  das  zweifach 
viertägige  Fieber  soll  jeden  vierten  'Tag  zwei  AnftHe,  dagegen 
den  zweiten  und  dritten  Tag*  keinen  Anfall  matihen.  Wer 
hat  diese  Fieberart  in  der  Natur  beobachtet?  Oefeen  wir  uns 
doch  nicht  nutzlosen  Täuschungen  hin! 

Es  würde  dine  reine  Hypothese  sein,  wenn  wir  glauben 
wollten,  dass  der  Typus  m  eSnem  Abbängigkeftsreriiähtrisse  zur 
Melanämie  stehe.  Ebenso  seheitern  alle  Erklärungsversuche, 
warum  die  Anfälle  in  ihrer  Aufeinanderfolge  bald  froher 
(Antepositio),  bald  später  (Postpositio)  eintreten.  Nidit  we- 
niger ist  es  vöftfg  unbekannt,  warum  -der  ^ine  Typus  oft  in 
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den  anderen  flbergeht.  Bo  verwandelt  sich  bekanntlich  zu- 
weilen die  Tertiana  in  eine  Quotidtana  oder  umgekehrt,  oder 
nehmen  beide  den  Quartantypus  an.  4 

4)  Die  Verdauungsorgane  nehmen  in  der  Regel  einen 
regen  Antheil  am  lntermittensprozesse.  Diese  Störung  gibt 
sich  bald  als  Magendarmkatarrh,  bald  als  ein  Ergriffensem 
der  Gallengänge  zu  erkennen. 

5)  Das  Nervensystem  spielt  besonders  in  den  perniziösen 
Hirn-  und  Rückenmarksformen  der  Intermittens  und  in  den 
typischen  Neuralgieen  eine  grosse  Rolle. 

6)  Das  Fieber  ist  weder  eine  wesentliche,  noch  eine  be- 
ständige Erscheinung.  —  In  der  gewöhnlichen!  einlachen 
oder  regelmässigen  Intermittens,  oder  wie  man  sie  immer 
nennen  will,  fehlt  die  fieberhafte  Aufregung  nie  uno*  ist  der 
Name  „Wechselfieber"  ganz  bezeichnend,  während  im  All- 
gemeinen die  Benennung  „Intecmittens"  viel  umfassender  ist. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  Entzündung  die- 
ses oder  jenes  Organe«  verbunden  ist,  wird  Fieber  angetroffen. 
Dagegen  verlaufen  die  typischen  Neuralgieen  meistens  fieberlos 
oder  zeigen  nur  fragmentäre  Andeutungen  einer  Thedlnahme 
des  Gesammtorganismus.  Die  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit werden  bald  von  einem  deutlichen,  bald  von  einem  we- 
niger deutlich  ausgesprochenen  Fieber  begleitet. 

Das  Fieber  hat  entweder  den  erethisehen  oder  synocha- 
tea  oder  torpiden  Charakter.  Die  von  Seh  ö  nie  in  angege* 
benen  Merkmale  zur  näheren  Bestimmung  des  Fieberoharakters 
sind,  wenn  auch  nicht  ganz  untrüglich,  doch  sehr  beachten** 
werth  und  beziehen  sich  einerseits  auf  «die  Krankheit  an  «eh, 
andererseits  auf  äussere  Einflüsse.  Die  ersteren  Anhaltspunkte 
als  die  wichtigsten  sind  folgende: 

a)  Das  ZeitverhäHniss  der  einzelnen  Stadien.  Bin  glei- 
ches Frost«  und  Hitzestadium  ist  dem  erethisehen  Fieber  ei- 
gen, dagegen  das  Vorherrschen  des  Froststadiums  dem  tor- 
piden und  die  Prävalenz  des  Hitzestadiums  dem  synochalen 
Rebercharakter. 

b)  Die  Beschaffenheit  der  kritischen  Ausscheidungen. 
Bei  erethischem  Charakter  oiod  die  Krisen  vollständig,  w&h- 
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read  de  bei   entzündlichem  Charakter  zu   stark  und  bei  tor- 
pidem zu  schwach  oder  zu  reichlich  ausfallen. 

c)  Das  Verhalten  der  Apyrexie.  Wenn  die  Apyrexie 
unvollständig  ist,  entfernt  sich  das  Fieber  von  dem  erethischen 
Charakter  und  zwar  in  der  Art,  dass,  woferne  in  der  fieber- 
freien Zeit  der  Puls  gereizt  und  gespannt,  die  Eigenwärme 
erhöht,  der  Durst  vermehrt  bleibt,  eine  Neigung  zur  Synoche 
stattfindet,  während  das  Gefühl  grosser  Abgeschlagenheit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  eine 
Hinneigung  zum  torpiden  Charakter  bekunden. 

Die  minder  wichtigen  Anhaltspunkte  sind  folgende : 
1)  Jahreszeit  Im  Frühjahre  wird  der  entzündliche  Fieber- 
charakter viel  eher  angetroffen,  als  zur  Herbstzeit.  2)  Krank- 
heitsform. Quartanen  sind  meistens  torpid  und  Tertianen  ha- 
ben mehr  den  erethischen  Charakter,  dagegen  neigen  die 
Quotidianen  mehr  zur  Synoche  hin.  3)  Individuelle  Verhält- 
nisse. Jugendliche"  kräftige  Personen  neigen  mehr  zum  Cha- 
rakter der  Synoche,  während  alte,  schwächliche  zu  dem  des 
Torpor  hinneigen.  4)  Epidemischer  Einfluss.  Der  Fieber- 
charakter wechselt  in  den  verschiedenen  Epidemieen,  bald 
herrscht  der  eine  bald  der  andere  Charakter  vor. 

Fassen  wir  nun  kurz  den  physiologischen  Charakter  zu- 
sammen, so  halten  wir  die  Intermittens  für  einen  auf  einer 
eigentümlichen  Blutvergiftung  beruhenden  Krankheitsprozess, 
der  sich  durch  einen  regelmässigen  periodischen  Verlauf  der 
Zufälle,  die  von  einer  freien  Zeit  gefolgt  sind,  und  durch  einen 
steten  Typus  auszeichnet  nnd  bald  von  deutlichen  oder  nur 
fragmentären  Fieberbewegungen  begleitet  ist,  bald  ohne  alle 
Gentssaufregung  verläuft. 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Ergebnisse,  welche  bisher  die  Leichenöffnungen  ge- 
liefert haben,  beziehen  sich  nur  auf  die  perniziösen  Fälle  der 
Intermittens.  Um  den  anatomischen  Befand  richtig  zu  beur- 
theilen,  muss  man  nicht  allein  die  Form  und  die  Daner  der 
Krankheit,  sondern  auch  das  Stadium,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte,  berücksichtigen  und  die  beständigen  Erscheinungen 
von  den  zufälligen  wohl  unterscheiden. 
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Erwägt  man,  dass  das  Gehirn  nach  schweren  Hirn-  oder 
Nervenzufällen  bald  blutreich,  bald  blutarm  angetroffen  wird, 
so  ergibt  sich,  wie  wenig  aufklärend  der  Befund  sei.  Von 
grösserer  Erheblichkeit  ist  die  dunkle,  bräunliche  oder  graue 
Färbung  der  Rindensubstanz  und  der  Hirnganglien,  welche 
durch  die  oben  angegebene  Pigmentablagerung  bedingt  wird. 
Kommt  es  bei  massenhafter  Anhäufung  des  Pigmentes  in"  den 
engen  Kapillaren  des  Gehirnes  zu  Gefässzerreissungen ,  so 
zeigen  sieh  im  ganzen  Gehirne,  besonders  in  der  Rindensub* 
stanz,  viele  punktförmige,  flohstichartlge  Exsudate.  Zuweilen 
findet  sich  auch  ein  seröser  Erguss. 

Die  Aftergebilde,  die  man  an  den  grösseren  Nerven- 
stämmen gesehen  hat,  kommen  auf  Rechnung  anderer  Krank- 
heiten, die  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Ueber  das  Verhalten 
des  peripherischen  Nervensystemes  ist  das  Wissen  mehr  als 
kärglich. 

Die  Lungen  zeigen  bisweilen  Kongestion,  Bluterguss, 
akutes  Oedem.  Das  Herz  hat  mitunter  eine  blasse  Farbe  und 
eine  weiche ,  mürbe  Beschaffenheit.  Die  Zerreissung  der 
Herzsubstanz  gehört  zu  den  äusserst  seltenen  Ereignissen. 
In  den  Herzhöhlen  und  grossen  Venehstämmen  sieht  man 
Blutüberfüllung,  wenn  der  Tod  im  Froststadium  erfolgte. 

Von  allen  Organen  bietet  die  Milz  die  beständigsten  und 
wichtigsten  Veränderungen.  Die  Anschwellung  erreicht  oft 
einen  hohen  Grad  und  beruht  anfangs  auf  venöser  Blutanhäuf- 
ung. Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei  unvollkom- 
mener Heilung  finden  sich  grössere  und  kleinere  Blutergüsse, 
und  ist  zuweilen  die  häutige  Hülle  mit  dem  Organe  ver- 
wachsen. Die  Pigmentablagerung,  welche  der  Milz  ein  dunk- 
les, graaes,  schieferschwarzes  öder  violettschwarzes  Aussehen 
gibt,  wird  in  diesem  Organe  am  reichlichsten  angetroffen  und 
ist  oft  in  so  massenhafter  Weise  vorhanden ,  dass  man  fast 
glauben  sollte,  die  Bildung  der  Melanämie  gehe  von  der  Milz 
ans.  Ebenso  wie  die  Speckmilz,  wird  auch  ein  atrophischer 
Zustand  des  Organes  beobachtet 

Aehnliohe  Veränderungen  erfährt  auch  die  Leber.  Man 
findet  Anschwellung,  Erweichung,  Blutergüsse,  Pigmentabla- 
gerung.   Die  speckige  Entartung  der  Leber  ist  durch  reich« 
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liehen  Gehalt,  an  Pigment   ausgezeichnet,   wodurch  sie  ein 
graues,  graubraune*,  bronceartiges  Aussehen  erhalt. 

Auch  in  den  Nieren ,  besonders  in  der  Rindensubstanz* 
ist  das  Pigment  in  ansehnlicher  Menge  angehäuft.  Ueberdjes 
wird  Kongestion',  Auflockerung  des  Gewebes,  speckige  Ent- 
artung angetroffen. 

Im  Darmkanale  sieht  man  bisweilen  katarrhalische  Er- 
scheinungen, venöse  Blntanhäufungen ,  gallig?  Elvisse,  und 
in  der  Bauchhöhle  bald  eine  grössere,  bald  eine  geringere 
Wasseransammlung. 

Der  Leichenbefund  ist  so  schwankend,  dasa  zur  Zeit  der 
anatomische  Charakter  des  Intermitten^prozesses  noch  keines- 
weges  genügend  aufgeklärt  ist.  Freilich  sind  nicht  Alle  mit 
dieser  Behauptung  einverstanden.  So  spricht  sich  namentlich 
Duchek  also  aus:  „Die  r?igmentmiU  sei  die  wesentlichste 
Alteration  dieses  Organes  bei  Intermittens.  Das  Pigment 
komme  vor  in  unregelmässigen,  eckigen  oder  rundlichen 
Schollen,  als  Körnchen  von  schwarzer,  bräunlicher  oder  gelb» 
rother  Farbe,  auch  in  Zellen,  welche  gross,  leicht  granulirt, 
spindelförmig  seien  und  einen  grossen  Kern  zeigen.  Als 
Bildungsstätte  sei  die  Milz  selbst  anzunehmen,  als  Ursache 
die  Stauung  des  Blutes  in  den  Sinus  des  Organes.  Das  ge- 
bildete Pigment  werde  mit  dem  Blutetrome  in  andere  Theile 
verführt  und  häufe  sich  in  den  Kapillaren  an.  Folgen  dieser 
Anhäufung  könnten  sein:  Hämorrhagieen ,  Bauchwassersucht, 
partieller  Schwund  der  Leber  (das  Pigment  finde  sieb,  zwi- 
schen den  Leberzellen),  Störung  der  Gallenbereitung,  Gelb* 
sucht.  In  den  Nieren  finde  es  sich  in  den  Malpighischen  Ge- 
fässknäueln,  selten  in  den  Harnkanälchen ,  im  Gehirne*  am 
häufigsten  in.  den  Kapillaren  der  Rinde  (Veranlassung  zu 
Hämorrhagieen,  plötalicbem  Tode) ;  es  finde  sich  ferner  in  der 
Haut,  konstant  im  Blute  des  rechten  Herzens." 

Hieraus  schliesst  Duchek,  das«  der  Iniermittfensproseae 
durch  Schwellung  der  Milz  charakterisirt  sei.  Dabei  komme 
es  zum  Zerfalle  von  Blutzellen  und  zur  Pigmentbildung.  Das 
Pigment  gelange  weiter  in  die  Kapillaren  der  Leber,  der  Nie- 
ren, des  Gehirnes,  wo  kollaterale  Hyperämie,  Blutoustritt  und 
Funktionsstörung  entstehe«  Der  massenhafte  Verfall  ton  Bfat- 


kdrperehett  fahr*  zur  Verarmung  des1  Blutes  an  zeitigen  Ele- 
Muten,  s«ir  schlechte»  Ernährung,  tutn  Marasmus*,  Hydrops. 
E»  lädst  dich  nicht  bestreiten,  dass  die  Pigmentablager- 
ung  am  massenhaftesten  in  der  Mite  Angetroffen  wird.  Hier- 
ss»  erhellt  aber  noch  nicht,  dass  die  Mife  auch  die  Bildungs- 
stätte der  Melaaämie  sei,  und  dass  von  diesem  Organe  aus 
das  Pigment  in  andere  Theile  weitergeführt  werde;  Gibt  es 
doch  aych  Fälle,  wo  die  MHz  kein  Pfgment,  w&hrend  die1 
Leiber  von  dieser  Ablagerung  strotzte  (Prerichs).  Der  In- 
temittensprezesa  wird  gewiss  nicht  durch  eitle  organische 
Erkrankung  der  Mite  bedingt,  sondern  ist  unstreitig  ein  Ef- 
griffensein  des  GeaammtorganiBinus,  welches  anf  einer  eigen* 
tkftmlichen  Blutvergiftung  beruht.  Wir  wissen  Alle  recht  gut, 
das«  in  den  durch  Blutvergiftung  veranlassten  Krankheiten' 
immer  vorzugsweise  gewiese  Organe  befallen  werden.  So  ist 
et  im  Scharlach  und  in  den  Pocken  der  Hals,  in  den  Masern 
der  Bespimtionsapparat,  im  Typhus1  die  Schleimhaut  de* 
Dtnndartires ,  in  der  Intermitfens  die  Milz.  "Worin  die  Vor- 
liebe för  dieses  oder  jenes  Organ  begründet  sei,  wer  kann  es' 
befriedigend  erklären?  Keinem  wird'  es  aber  wohl  einfallen, 
das*  örtliche  Ergriffensein  mit  der  Natur  der  Krankheit  selbst 
in  ideotUtairen.  Ueberdies  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  sich 
die  typischen  Neuralgieen  nicht  auf  eine  nachweisbare  anato- 
mische Störung  der  Mite,  die  wenigstens  in  vielen  Fallen 
fehlt^  «arüekftlhren  lassen. 


Ein-zelnte  Formen  d>er  Ktan-kheik 

Sa  bringt  keinen  besonderen  Gewinn,  alle  die  Eintheil- 
tragen ,  deren  die»  Krankheit'  fthig  ist ,  der  Reihe  nach  aufru- 
zihleiK  Für  den  praktischen  Zweck  seheint  eaf  mir  am  besten, 
die  Intermitletxs  in  ihrer  manifesten  und  maskirten  Form  ab- 
zuhandeln? und  als  afihaltend-nachlassendea  Malariafieber  näher 
zu  beeraohteo,  wenngleich  diese  Qruppirung  nicht  völlig  allen 
Anforderangen  enfeprieht: 

L  Manifeste  Intermittens. 

Die  einfeebe,  regelmässige ,  manifeste  Intermittena  ist  in' 
unseren  Gegenden  die  gewöhnlichste  Malariakrankheit,    die 
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aber  meist  mit  gastrisch -biliösen  Zufällen  verbunden  ist.  Je. 
nach  dem  verschiedenen  Lebensabschnitte,  in  dem  die  Kinder. 
stehen,  gestaltet  sich  das  Krankheitpbild  verschieden.  Es 
dürfte  daher  nicht  ohne  Nutzen  sein^  die  Krankheit  1)  bei 
schon  älteren,  herangewachsenen  Kindern  und  2)  bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern  zu  schildern,  um  die  Ab- 
weichungen in  den  verschiedenen  Lebensaltern  besser  her- 
vorzuheben und  richtiger  aufzufassen.. 

1)  Krankheitsbild  bei  älteren,  herangewachsenen  Kindern. 

Die  Krankheit  tritt  bisweilen  mitten  im  besten  Wohlsein 
auf  und  überrascht  gleichsam  die  Kinder,  die  sich  bis  auf. 
den  letzten  Augenblick  gesund  fühlten,  wenigstens  keine  auf- 
fällige Störung  an  sich  wahrnahmen.  Im  Allgemeinen  hebt 
die  Krankheit  auf  diese  Weise  nur  höchst  selten  an.  In  der 
Regel  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  bald  gelindere,  bald 
heftigere  Zufälle  vorher,  die  weder  zu  allen  Tageszeiten  eine 
gleiche  Stärke  zeigen  >  noch  sich  auf  ein  örtliches  Leiden  be- 
ziehen lassen.  Als  solche  Zufälle  beobachtet  man  Schwinden 
der  blühenden,  frischen  Gesichtsfarbe,  herumschweifende  Glie- 
derschmerzen, Kopfschmerzen,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf, 
Schläfrigkeit,  Verstimmung,  ein'  launiges,  verdriessliches  We- 
sen, Abneigung  gegen  Spielsachen  und  Belustigungen,  ge- 
störte Esslust,  Brechreiz,  selbst  wirkliches  Erbrechen,  ein  un- 
behagliches Gefühl  in  der  oberen  Bauchgegend,  unregelmäs- 
sigen Stuhl ,  Verstopfung  oder  Durchfall ,  vorübergehende . 
leichte  Fieberbewegungen  mit  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der, Erblassen  des  Gesichtes  und  Erkalten  der  Hände  und 
Füsse.  Eine  so  vieldeutige  Zufallsgruppe  hat  nur  dann 
einen  diagnostischen  Werth,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  beob- 
achtet wird,  wo  die  Intermittens  epidemisch  herrscht. und  von  . 
diesen  und  ähnlichen  Erscheinungen  eingeleitet  wird. 

Kommt  die  Krankheit,  sie  mag  mit  oder  ohne  Vorboten 
auftreten,  wirklich  zum  Ausbruche,  so  äussert  sie  sich  also.: 

Erstes  Stadium.:  das  des  Frostes.  Sobald  der  Anfall  be- 
ginnt, bekommen  die  Kinder  Gähnen  und  Strecken  der  Glie* 
der,  erblassen  im  Gesichte,  fühlen  sich  müde  und  angegriffen, 
klagen  über  Kopf-  und  Bückenschmerzen..  Dazu  gesellt  sich 
ein  Gefühl  von  Kälteempfindung ,  die  bald  an  Händen  und 
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Fassen  beginnt,  batö  vom  Racken  auegeht  und  dich  rasch 
über  die  ganze  Körperoberfläche  weiter  ausbreitet.  Schon 
jetzt  suchen  die  Kinder  den  warmen  Ofen  oder  legen  sich 
in  s  Bett  und  lassen  sich  gut  zudecken.  Kalte  Schauer  durch- 
rieseln die  Glieder,  oder  aber  ein  mehr  oder  weniger  starker 
Prost  erschüttert  den  ganzen  Körper.  Je  heftiger  der  Frost 
ist,  desto  mehr  nimmt  der  peripherische  Umfang  ab,  die  Haut 
zieht  sich  zusammen ,  ist  trocken ,  blase ,  weniger  gefühlvoll, 
das  Gesicht  fällt  ein,  die  Lippen  haben  eine  bleiche,  in's 
Bläuliche  spielende  Farbe,  der  Puls  ist  gereizt,  zusammen- 
gezogen, das  Athemholen  beschleunigt,  zuweilen  starkes  Herz- 
klopfen und  innere  Angst,  der  Mund  trocken,  Verlangen  nach 
warmen  Getränken,  der  Urin  sparsamer  und  blass,  bisweilen 
erfolgt  Erbrechen.  Diese  Zufälle  haben  eine  verschiedene 
Dauer,  gehen  aber  gewöhnlich  in  einer  bis  zwei  Stunden 
vorüber,  selten  währen  sie  über  diese  Zeit  hinaus. 

Zweites  Stadium:  das  der  Hitze.  Die  kalten  Schauer, 
welche  anfangs  noch  fortbestehen,  weichen  allmählig  einer  an- 
haltenden Hitze,  die  einen  verschiedenen  Grad  von  Heftigkeit 
erreicht.  Die  Wangen  sind  geröthet,  die  ganze  Hautober- 
fläche fühlt  eich  heiss  an,  der  Kopfschmerz  nimmt  zu,  der 
Puls  ist  beschleunigt,  gross  und  voll,  der  Durst  vermehrt, 
Verlangen  nach  kalten  Getränken,  das  Athemholen  beschleu- 
nigt, der  Urin  röthlich,  hell  und  klar. 

Drittes  Stadium:  das  des  Schweisses.  Nachdem  die 
Hitze  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert,  bricht  endlich 
über  die  ganze  Körperoberfläche  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Schweiss  aus,  während  die  erhöhte  Eigenwärme 
allmählig  nachlässt.  Der  Puls  verliert  an  Frequenz  und  fühlt 
sich  weich  an,  das  Athemholen  geschieht  ruhiger  und  freier, 
der  Durst  nimmt  ab,  der  Urin  fliesst  reichlich  und  hat  ein 
trübes  Aussehen,  die  Kopfschmerzen  schwinden,  ein  behag- 
licheres Gefühl  tritt  ein. 

Sobald  der  Fieberanfall  seinen  Cyklus  vollendet  hat ,  be- 
ginnt die  freie  Zeit,  die  Apyrexie,  welche  sich,  wenn  sie 
vollständig  ist,  durch  ein  merkliches  Wohlersein  auszeichnet. 
Die  Kinder  fühlen  sich  zwar  angegriffen  und  hinfällig,  ver- 
lassen aber  das  Bett  und  verrathen   bisweilen  Esslust.    Uli 
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dem  An&lle  ist  die  Krankheit  nur  vorübergehend  aiag*- 
schlossen,  ohne  subjektiv  und  objektiv  völlig  zu  schwindet). 
Die  Apyrexie  ist  nur  die  Zeit  der  Ruhe  und  der  Erholung, 
die  das  krankmachende  Prinzip  befähigt,  bald  mit  neuen  Lfi* 
benskräften  wieder  auffälliger  in  die  äussere  JSrseheinuqg  m 
treten.  So  kehrt  dann  entweder  täglich,  oder  einen  Tag  um 
den  anderen,  oder  jeden  vierten  Tag  ein  Paroxysmus  zurück, 
der  eich  durch  die  oben  angegebene  Zufallsgruppe  äussert. 

2)  Krankheitsbild  bei  Säuglingen  und  jüngere»  Kindern. 

Im  Allgemeinen  stimmt  da*  Krankheitebild  bei  älteren 
Kindern  mit  dem  bei  Erwachsenen  überein,  namentlich  be- 
gegnet man  in  der  Reibenfolge  allen  drei  Stadien  dea  Fieber» 
Unfalles,  die  nach  dem  hervortretendsten  Symptome  benannt 
werden.  Schon  bald  nach  dem  Eintreten  in  die  Praxis  hatte 
ich  Gelegenheit  genug,  die  Intermütens  auch  bei  Säuglingen, 
bei  eben  entwöhnten  und  jüngeren  Kindern  zu  beobachten, 
gewann  aber  gleich  die  Ueberzeuguug,  data  die  Krankheit  in 
diesem  frühen  Lebensabschnitte  in  mancher  Beziehung  von 
dem  Verhalten  bei  schon  älteren  Kindern  .abweiche. 

"Wird  man  zum  ersten  Male  an  die  Wiege  der  Kleinen 
gerufen,  so  hört  man  in  der  Regel  aus  dem  Munde  der  Mut* 
ter  oder  Wärterin,  dass  das  Kind  „so  plötzlich"  erkrankt  sei« 
Fragt  man  aber  weiter  nach,  so  erfährt  man  endlich,  daaa 
das  Kind  bereits  seit  einigen  oder  mehreren  Tagen  mehr  ver- 
driesslich  und  weinerlich  gewesen,  nicht  recht  ruhig  geschla- 
fen, das  frische  Ausgehen  verloren  habe  und  verfallen  sei,  u*4 
sich  das  eine  oder  andere  Mal  gebrochen  habe.  Somit  ist  na* 
also  überzeugt,  dass  der  Fieberanfall,  der  nie  oder  höchst  sel- 
ten ohne  alle  vorherige  Störung  dea  Wohlseins  eintritt,  nicht 
plötzlich  erfolgt,  sondern  durch  gewisse  Zufälle  eingeleitet 
sei.  Forscht  man  nun  weiter  nach,  wie  das  hitzig«, Fieber, 
von  dem  das  Kind  wirklich  befallen  wt,  begonnen  habe,  so 
ist  auch  auf  diese  Frage  die  gewöhnliche  Antwort  wieder, 
dass  dasselbe  plötzlich  angehoben  habe,  namentlich  kein 
Frpst  vorausgegangen  sei.  Insoferne  die  In  ter  mitten*  in  diesem 
frühen  Alter  nie  mit  Schüttelfrost  beginnt 9  ist  die  Aussaga 
allerdings  begründet.  Allein  auf  diese  Mittheilung  kann  und 
darf  man  sieh  nicht  ganz  verlassen ,  ohne  gerade  Misstrauen 
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zu  argwöhnen.  Denn  die  Zufälle,  welche  das  tfroststadium 
der  Krankheit  kennzeichnen ,  können  entweder  übersehen, 
oder  aber  so  geringfügig  gewesen  sein,  dass  sie  die  Aufmerk- 
samkeit der  Mutter  oder  Wärterin  nicht  besonders  auf  sich 
gezogen  haben.  Die  ZnftUe  des  Froststadiums  gestalten  sich 
swar  anders,  wie  bei  Älteren  und  schon  herangewachsenen 
Kindern,  und  haben  zugleich  eine  geringere  Heftigkeit  und 
kürzere  Dauer,  aber  sie  fehlen  nie  oder  nur  sehr  selten. 
Dm  daher  einen  zuverlässigen  Aufschluss  zu  erhalten,  mache 
der  Arzt  die  Angehörigen  auf  die  betreffenden  Erscheinungen, 
die  dem  Fieberanfalle  vorhergehen,  aufmerksam,  oder,  noch 
besser,  überzeuge  er  sich  selber  von  ihrem  Vorhandensein 
oder  Fehlen.  Begegnet  man  auch  nicht  dem  Schüttelfröste, 
so  beobachtet  man  doch  wiederholtes  Gähnen,  Strecken  der 
Glieder,  auffallendes  Erblassen  des  Gesichtes  und  starkes  Er- 
bleichen der  Lippen,  KftHe  an  Händen  und  Füssen,  Trocken- 
heit der  Haut. 

Diesen  Zufallen  folgt  rasch  die  zweite  Periode  des  Fie- 
beranfalles. Die  Eigenwärme  ist  am  ganzen  Körper  erhöht, 
das  Gesicht  mehr  oder  weniger  geröthet,  der  Puls  beschleu» 
mgt,  aber  nicht  mehr  klein  und  zusammengezogen,  sondern 
gehoben,  das  Athemholen  ebenfalls  beschleunigt.  Die  Kinder 
sind  verdriesslich,  bald  aufgeregt,  bald  schhimmersttchtig,  und 
nehmen  in  dem  einen  Augenblicke  die  Brost  und  die  Getränke 
gerne,  in  dem  anderen  wieder  nicht  Die  Zange  ist  mehr  oder 
weniger  weiss  belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  bald  re- 
gelmässig, bald  durchfallig,  eine  Aaschwellang  der  Milz  nach- 
weisbar. 

Allmählig  lässt  die  Hitze  wieder  nach,  ohne  dass  eine 
merkliche  Ausdünstung  folgt.  Jedoch  fühlt  sich  die  Haut 
nicht  mehr  auffällig  trocken  an.  Der  Schweisß,  welcher  zu- 
weilen bei  etwas  älteren  Kindern  eintritt,  ist  gewöhnlich  We- 
der reichlich,  noch  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbrei- 
tet, sondern  meist  nur  gering  und  auf  Kopf  und  Gesicht  be- 
schränkt. 

Während  der  Apyrexie  sehen  die  Kleinen  wieder  blass, 
matt-gelblich  aus,  sind  mehr  launig  und  mürrisch,  haben  kein 
besonderes    Vergnügen    an    den   Spielen    ihrer  Geschwister, 
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schlafen  unruhig  und  wollen  gerne  in  der  Wiege  geschau- 
kelt sein. 

Der  Fieberanfall  erseheint  gewöhnlich  jeden  Tag,  kommt 
aber  nicht  immer  zu  einer  und  derselben  Stunde,  in  der  Regel 
Vormittags  oder  doch  um  die  Mittagszeit  Viel  seltener  ver- 
läuft er  unter  dem  Tertiantypus.  Den  Quartantypus  habe 
ich,  wofern e  ich  mich  anders  recht  entsinne,  bei  SäuglingeB 
nie  beobachtet. 

Schon  wenige  Fieberanfälle  genügen,  den  Säuglingen  und 
den  jüngeren  Kindern  ein  ganz  auffälliges  anämisches  Aus- 
sehen zu  geben.  Auch  schwellen  die  Füsse  gerne  ödematös 
an,  während  petechienähnliche  Blutunterlaufungen  selten  an- 
getroffen werden.  Die  eigenthümlichen  Geräusche  im  Herzen 
und  in  den  grösseren  Gefässen  des  Halses  sind  nicht  immer 
leicht  wahrzunehmen ,  zumal  die  Unruhe  und  das  .Schreien 
der  Kinder  der  Auskultation  hinderlich  ist 

Klinische  Selbstbeobachtungen. 

Zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  erlaube  ich  mir  ei- 
nige Fälle  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  kindlichen  Al- 
ters mitzutheilen,  muss  aber  gleich  bemerken,  dass  sie  keines- 
weges  ausgewählt  sind.  Bieten  sie  auch  nicht  alle  besondere 
Anzüglichkeiten,  so  lassen  sie  sich  doch  für  Kunst  und  Wis- 
senschaft verwerthen.  Im  weiteren  Verlaufe  werde  ich  Ge- 
legenheit haben,  noch  mehrere  andere  Selbstbeobachtungen 
gehörigen  Ortes  hinzuzufügen. 

Er 8t er  Fall.  —  Johanna  F.,  ein  vier  Monate  altes 
zartes  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbrust  nicht  gut  gedieh, 
bekam  alle  Tage  einen  Anfall  von  Beben  und  Schütteln,  als 
wenn  Jemand  von  einem  starken  Schüttelfroste  befallen  wird. 
Das  Gesicht  war  während  dieser  Zeit  auffallend  blaseer  und 
die  Lippen,  die  sehr  heftig  bebten,  hatten  eine  bleiche  Farbe. 
Dem  Anfalle  folgten  weder  Hitze,  noch  Schweiss  \  er  dauerte 
bald  kürzere  bald  längere  Zeit  und  hielt  sich  nicht  an  eine 
bestimmte  Stunde.  In  der  Apyrexie  war  das  Kind  wieder 
munterer  und  nahm  die  Brust.  Der  Stuhl  war  zeitweise  grün. 
Alle  Zeichen  einer  anderen  Krankheit  fehlten.  Seh  od  nach 
dem  Gebrauche  von  drei  Gran  Chininsulphat  in  zwölf  Gaben 
erfolgte  völlige  Genesung,  ohne  dass  ein  Rückfall  eingetre- 
ten ißt. 

Zweiter  Fall.  —  Jo6ephine  Seh.,  eilf  Monate  alt,  war 
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schon  frohe  entwöhnt  worden,  hatte  sieh  aber  vortheilhaft  *nt» 
wickelt,  und  ein  frisches,  gesundes  Aussehen.  Bereits  übet 
vierzehn  Tage  bestand  ein  grasgrüner  Durchfall  und  trat  im 
Laufe  des  Tages  mehrmals  Erbrechen  ein.,  welches  saure, 
sähe,  käsige  Hassen  in  ganz  ungewöhnlich  grosser  Menge 
herausforderte.  Auch  erfolgte  zeitweise  Husten  und  Kess  sieh 
8chleimrasseln  wahrnehmen,  ohne  dass  in  den  Lungen  Re- 
gelwidrigkeiten aufzufinden  waren.  Die  Zunge  war  wenig 
belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Bauch  weich,  nicht  aufge- 
trieben und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  die  Anschwel- 
lung der  Milz  gering,  der  Schlaf  unruhig,  das  Gesicht  blase, 
mürrisch ,  Oedem  der  Fflsse  fehlte ,  das  Kind  war  launig  und 
verdriesslich.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein 
Fieberanfall,  der  täglich,  aber  nicta  zur  nämlichen  Zeit,  zu- 
rückkehrte.  Er  fing  mit  Gähnen  an,  das  Gesicht  und  di* 
Lippen  erblassten  ganz  auffallend,  die  Hände  fühlten  sich  kalt 
an.  Darauf  folgte  erhöhte  Eigenwärme,  die  Wangen  rötheten 
sich,  das  Kind  lag  schlummersüchtig  in  der  Wiege  und  dün- 
stete später  am  Kopfe  gelinde  aus.  Während  der  Apyrexie 
war  das  Befinden  besser.  Durch  kohlensaure  Magnesia  wurde 
Erbrechen  und  Durchfall  und  durch  Chininsnlphat,  von  dem 
nur  sechs  Gran  genommen  wurden,  das  intermittirende  Fieber 
gehoben. 

Dritter  Fall.  —  Johann  U.,  ein  dreizehn  Monate  älter 
gesunder,  kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm 
und  schon  Alles,  wie  die  Mutter  sich  ausdrückte,  mitass, 
wurde  nach  vorausgegangenem  verdri esslichen  Wesen  von  ei- 
nem hohen  Grade  von  Eklampsie  befallen,  die  sich  einige 
Male  wiederholte.  Nach  einigen  Tagen  trat  gegen  Abend  ein 
hitziges  Fieber  ein,  welches  die  ganze  Nacht  anhielt  und  sich 
am  nächsten  Morgen  wieder  verlor.  Am  dritten  Tage  kehrte 
der  Fieberanfall  zurück,  erschien  aber  etwas  früher  und  hob 
mit  starkem  Schütteln  und  Beben  an,  die  Hände  und  Füsse 
waren  kalt,  das  Gesicht  anfangs  blass  und  später  geröthet, 
8chweiss  wurde  bei  Abnahme  des  Paroxysmus  nicht  bemerkt. 
Kurz,  die  Intermittens  erschien  unter  dem  Tertiantypus ,  die 
Fieberanfalle  kamen  immer  früher.  Die  Milz  war  wenig  ge- 
schwollen. In  der  Apyrexie  war  das  Kind  munter  und  lief 
in  der  Stube  umher.  Das  Gesicht  und  die  Lippen  hatten  ein 
wachsbleiches  Aussehen,  die  Zunge  war  wenig  belegt,  weiss- 
lieh,  der  Stuhl  regelmässig,  gelblich,  mit  Käsefragmenten  ver- 
mischt, *  die  Brust  wurde  gerne  genommen.  Der  vierte  Fieber- 
anfall stand  gerade  bevor,  als  der  erste  Halferuf  erfolgte. 
Der  nächstfolgende  Anfall  blieb  auf  den  Gebrauch  des  Chinin* 
sulphates  aus.  Es  trat  aber  ein  Rückfall  ein,  weil  das  Heilmittel 
nicht  nach  Vorschrift  in  Anwendung  kam.  Die  Esslust  blieb 
gestört,  das  Gesicht  hatte  ein  wachsbleiches,  anämisches  Aus* 
sehen,  die  Sehleimhaut  der  Lippen  und  des  Mundes  sah  blass 
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Mft,  Oedem  der  Fasse  fehlte.  Das  Chiamsolphat  bewirkte  end* 
üch  völlige  Heilung. 

Vierter  FalL  —  Gertrud  H.,  ein  achtzehn  Monate 
altes  gesundes  Mädchen,  welches  noeh  die  Mutterbrust  nahm 
und  gut  gedieh,  war  bereits  seit  mehreren  Tagen  unwohL 
Da*  Gemelli  hatte  eine  waehsbleiche  Farbe,  die  Zunge  war 
wenig  belegt,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Brust  wurde  weniger 
begierig  genommen ,  eine  geringe  Mikanscbwellung  fand  sieh 
vor.  Taglieh  ersehten  ein  Fieberanfell,  der  bald  früher  bald 
später  eintrat.  Er  begann  mit  Gähnen  und  Erblassen  des 
Gerichtes,  darauf  folgte  Hitze  und  trat  dann  Apyrexie  ein. 
Das  Chininsulphat  hob  schnell  die  Krankheit. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  in  jenem  Frühjahre,  wo  ich 
diesen  Fall  beobachtete,  viel  mehr  Kinder  als  Erwachsene  von 
Intermittens  befallen  wurden,  die  bald  als  Quotidiana,  bald 
als  Tertiana  verlief.  Der  eine  Typus  ging  häufig  in  den  an- 
deren aber. 

Fünfter  Fall.  — .  Anna  6.,  achtzehn  Monate  alt,  ein 
kräftiges,  bisher  gesundes  Mädchen,  welches  noch  die  Mutter- 
brüst  nahm,  wurde  lsunig  und  verdriesslich,  bekam  eine  blas- 
sere Gesichtsfarbe  und  wollte  ungerne  stehen  und  gehen. 
Bald  erschien  täglich  in  den  Morgenstunden  ein  hitaiges  Fie- 
ber, welches  sich  gegen  Abend  wieder  verlor.  Das  Kind 
wollte  durchaus  keine/ Arznei  nehmen.  Das  Fieber  schwand 
spontan,  nachdem  es  mehrere  Anfälle,  die  von  Apyrexie  gefolgt 
waren,  gemacht  hatte.  Gleich  darnach  wurde  auch  die  Mutter 
von  Iniermittens  belallen,  aber  schnell  wieder  hergestellt 

Sechster  Fall.  —  Sophie  B.,  ein  neunzehn  Monate 
altes  Mädchen,  litt  schon  acht  Tage  an  Intermittens ,  welche 
um  eilf  Uhr  Vormittags  mit  Frösteln  anfing  und  dann  in  bren- 
nende Hitze  Überging.  Gegen  Abend  trat  Apyrexie  ein  und 
war  das  Befinden  besser.  Das  Fieber  erschien  anfangs  einen 
Tag  um  den  anderen  und  kam  später  täglich  und  begann  um 
sieben  Uhr  Morgens.  Die  Heilung  Hess  nicht  lange  auf  sich 
warten.  « 

Siebenter  Fall.  —  Ludwig  0.r  ein  awehindswanug 
Monate  alter  Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm,  wurde 
anfangs  einen  Tag  um  den  anderen  von  Reber  befallen,  wel- 
ehes  mit  Ktite  der  Glieder,  Erblassen  des  Gesichtes  und  Gäh- 
nen anhob,  dann  in  Hitze  überging  und  mit  Schweiss  endete* 
Später  trat  der  Fieberanfall  täglich  ein  und  machte  ganz  deut- 
liche Intermissionen.  Die  Krankheit  hatte  bereits  vier  Wo- 
chen gedauert,  als  der  Hülferuf  an  mich  erging.  Das  früher 
kräftige  und  muntere  Kind  war  sehr  abgemagert,  konnte  nickt 
mehr  allein  stehen  und  hatte  ein  ausgezeichnet  blassgelbliches 
Aussehen,  aber  kein  Oedem  derFösee.  Das  Chininsulphat  be- 
wirkte Heilung. 

Achter  Fall.  —    Wilhelm  EL,  ein  zweijähriger  getan- 


der,  kräftiger  Knabe,  wurde  am  2&  Awril,  angebttch  ohne 
vorheriges  Unwohlsein,  um  Mittag  von  Hrösfekn,  Beben  und 
fobOttaUi  der  Glieder  befallen,  und  bekam  darauf  Hüne,  Kopf- 
schmerzen, Durst,  ßchlummereucbt,  bis  endlich  Seh  weiss  aus- 
bratib ,  der  sieh  besonders  im  Gesiebte  und  am  Kopfe  neigte. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Knabe  fieberfrei  und  munter, 
dagegen  wiederholten  sieb  am  25.  die  eben  genannten  Zu- 
falle, der  Fieberaafall  trat  aber  früher  ein.  Beim  Kachlaste 
des  Paroxysoous  lag  das  Kind  schlummersüehtig  in  der  'Wiege 
und  war  beim  Aufwachen  ganz  hinfällig.  Es  folgte  ein  an- 
haltender Durchfall ,  die  Stühle  hatten  ein  Aussehen  wie  ge- 
schlagene Eier  und  waren  mit  Blut  vermischt,  der  Mastdarm 
fiel  vor,  die  Zunge  war  rein.  Am  1.  Mai  wurde  erat  Hülfe 
nachgesucht  und  trat  der  Keberanfall ,  der  an  den  vorigen 
Tagen  »ramer  früher  erschienen  war,  um  drei  Uhr  Nachte  ein. 
Kacbdem  das  Fieber  und  der  Durchfall  nach  Anwendung  von 
zwölf  Gran  Cbiniasuphat  gehoben  waren,  lehnten  die  Aeltem 
den  ferneren  Arzneigebrauck  ab.  Die  Heilung  war  nicht  voll- 
ständig. Das  Kind  bekam  noch  Anmahnuagen  des  Fieber*, 
hatte  keine  Esslust,  trank  viel  und  nahm  lieber  Wasser  «nd 
Milch  als  die  Mutterbrust,  verlies«  ungerne  die  Wiege  und  ma- 
gerte awhtlieh  mehr  ab. 

Am  8.  Juni  war  die  Gesichtsfarbe  blasegelblich  und  (der 
Bück  matt,  die  Lippen  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  sahen 
bleich  ans,  die  Augen  lagen  tief  in  ihren  Höhlen,  die  Nase 
war  flössig,  die  Stirn  und  der  Baueh  fühlten  sieh  wärmer  an 
als  die  übrigen  Körpertheile-,  alle  Bsslust  fehlte  bei  ganz  rei- 
ner Zunge,  die  Milz  wer  fühlbar  geschwollen,  der  Baueh  et- 
wa« aufgetrieben  und  schmerzhaft  beim  Drucke,  der  Stuhl 
mehrere  Tage  verstopft,  4er  Körper  abgemagert.  Beim  <Je- 
brauube  von  Natrnm  earbnnien»  mit  wässeriger  Rhabarber- 
tinkiur  liessen  die  Zufälle  allmählig  naeh,  der  Kleine  wurde 
wieder  msmterer  und  schlief  gut,  die  Eeslust  regte  Bieh,  der 
Stuhl  trat  regelmässig  ein ,  das  Gesicht  bekam  ein  frischeres 
Aussehen.  Am  25.  Juni  wurde  der  Knabe  als  Konvaleszent 
entlassen  and  blieb  seitdem  gesund. 

Neunter  Fall.  —  Elise  G.,  zwei  Jahre  alt,  ein  sehr 
verständiges,  zartes  Mädchen,  welches  noch  die  Mutterbrust 
nahm,  litt  schon  vierzehn  Tage  an  Intermittens.  Der  Fieber- 
anfall trat  täglich  ein.  Das  Kind  hatte  in  den  frühen  Morgen- 
stunden eine  blässe  Gesichtsfarbe,  und  bekam  bald  um  Mittag, 
bald  um  zwei  Dhr  Nachmittags,  Gähnen  und  Frösteln,  klagte 
über  Kälte  und  fifthlte  sich  an  Händen  und  Füssen  wirklich 
kalt  an,  n^d  wollte  warm  zugedeckt  sein.  Darauf  folgte 
Hitze,  Durst,  Schweiss  und  Soblummersueht,  die  gegen  Abend 
nachliess.  Das  Kind  war  des  Nachts  unruhig.  Der  Stuhl 
trat  ttgHch  ein,  der  Bauch  war  voll,  das  linke  Hypoehondrium 
bei»  Drucke  empfindlich,  in  den  frühen  Morgenstunden  Bas- 
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lost  vorhanden.  Nachdem  zwei  Gran  Chininsutyhat  genommen, 
stellte  sich  am  feigenden  Tage  der  Fieberanfall  um  die  näm- 
liche Zeit  wieder  ein,  dauerte  aber  nicht  so  lange  und  waren 
frösteln,  Hitze  und  Schweiße  und  Schiummersucht  viel  ge- 
linder* Es  wurden  noch  drei  Gran  von  diesem  Mittel  nach- 
gebraucht.   Die  Heilung  war  vollständig. 

Zehnter  Fall.  —  Hargaretha  K. ,  dreissig  Monate  alt, 
wurde  im  Mai  von  Intermittens  mit  Tertiantypus  befallen. 
Der  Fieberanfall  begann  mit  Gähnen,  Frösteln,  Erblassen  des 
Gesichtes  und  der  Lippen.  Darauf  folgte  Hitze  und  Schlum- 
mersuoht  und  endlich  Schweiss.  Der  Stuhl  war  regelmässig 
und  die  Esslust  an  den  freien  Tagen  ziemlich  gut.  Im  Juni 
trat  ein  Backfall  ein,  der  Fieberanfall  kam  um  neun  Uhr 
Morgens  und  erschien  immer  früher. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  auch  die  neunjährige  Schwester 
und  die  Mutter  der  Rinder  von  Intermittens  befallen.  Auch 
bei  diesen  Beiden  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Tertian- 
typus und  hob  der  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost  an.  Dieses 
Kind  hatte  Durchfall.  Die  Familie  lebt  in  dürftigen  Verhält- 
nissen und  wohnt  in  einem  ausgezeichneten  Malariadistrikte. 
Alle  wurden  völlig  wieder  hergestellt 

Eilfter  Fall.  —  Lisette  M.,  ein  drei  Jahre  altes  ge- 
sundes Mädchen,  hatte  schon  mehrere  Tage  an  Intermittens, 
die  unter  dem  Tertiantypus  verlief  und  immer  früher  eintrat, 
gelitten.  Erblassen  des  Gesichtes,  Kaltsein  der  Hände  und 
Fttsse  und  wirklicher  Frost  gingen  dem  Fieberanfalle  vorher, 
Hitze,  Durst  und  Schweiss  folgten.  Die  Zunge  war  weiss 
belegt,  die  Esslust  in  der  Apyrexie  gestört,  der  anfangs  re- 
gelmässige Stuhl  ging  später  in  Durchfall  über.  Am  14.  Juni 
erschien  der  Fieberanfall  schon  um  acht  Uhr  Morgens  und 
trat  während  des  Hitzestadiums  Erbrechen  ein,  wie  dieses 
auch  an  den  vorigen  Tagen  geschah.  Das  Kind  war  äus- 
serst verdrießlich,  wollte  sich  nicht  untersuchen  lassen  und 
nahm  die  Arzneien  unregelmässig.  Nach  Anwendung  von 
drei  Gran  Chininsulphat  blieb  das  Fieber  aus,  kehrte  aber  nach 
vierzehn  Tagen  unter  Schüttelfrost  zurück.  Dieses  war  am 
31.  Juli.  Der  Fieberanfall  kam  um  zehn  Uhr  Morgens.  Da- 
zu hatte  sich  Durchfall  gesellt,  der  sich  beim  Gebrauche  von 
kohlensaurem  Natrum  mit  kleinen  Gaben  von  Brechnussi 
wasser  wieder  verlor.  Das  Fieber  wurde  durch  sieben  Gran 
Chininsulphat  gehoben. 

Am  30.  September  würde  ich  wieder  gerufen.  Das  Kind 
hatte  wieder  starken  Durchfall,  war  aber  munter  und  spielte, 
die  Zunge  war  rein,  der  Bauch  weich,  die  Milz  geschwollen, 
das  Gesicht  blass  und  etwas  aufgedunsen.  Auch  hatte  das 
Fieber  einen  Rückfall  gemacht,  kam  jeden  Morgen  um  neun 
Uhr  und  verlief  unter  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Das  Fieber 
sowohl  als  der  Durchfall  schwanden  nach  Anwendung  -von* 
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sechs  Gran  Gbintnsulphat  mit  Opiumtinkiiir.  Es  folgte  völliger 
Genesung  ohne  ferneren  Rückfall. 

Zwölfter  Fall. —  Heinrich  N.,  ein  drei  und  ein  halbes 
Jahr  alter  gesunder  Knabe,  war  seit  mehreren  Tagen  vef* 
stimmt  und  verdriesslieb,  und  hatte  keine  gute  Eealust.  Dar- 
auf trat  um  Mittag  ein  Fieber  ein,  welches  anfangs  mit  Frö- 
steln ,  später  mit  Schüttelfrost  begann  und  mit  Schweiss  en- 
dete. Das  Fieber  hatte  den  Quotidiantypus  und  verlor  sich 
nach  dem  Gebrauche  von  fünf  und  einem  halben  Gran  Chinin- 
sulphat,  ohne  einen  Rückfall  zu  machen. 

Dreizehnter  Fall.  —  Johann  B.,  vier  Jahre  alt,  ein 
gesunder  Knabe,  der  nicht  geimpft  war,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Menschenblattern  epidemisch  herrschten,  auch,  von 
dieser  Krankheit  befallen..  Nachdem  der  Knabe  etwa  vier 
Wochen  wieder  hergestellt  war,  bekam  er  das  Wechselfieber. 
DerFieberanfall  trat  täglich  ein  und  zwar  um  drei  Uhr  Nach- 
mittags und  fing  jedesmal  mit  Schüttelfrost  an,  auf  den  Hitze 
und  Schweiss  folgten.  Einen  Tag  um  den  anderen  schied 
der  Anfall  stärker  zu  sein.    Die  Heilung  erfolgte  bald. 

Vierzehnter1  Fq,U.  —  Maria  Seh.,  ein  vier  und  ein 
halbes  Jahr  altes  kräftiges  Mädchen,  hatte  einen  Tag  um  den 
anderen  Frösteln  mit  Kälte  der  Hände  und  Füsse  und  auffäl- 
liger Gesichtsblässe,  dann  brennende  Hitze  mit  starkem  Durste, 
der  schon  während  des  Fröstehis  eintrat.  Der  Fieberanfall 
endete  mit  Schweiss,  der  am  Kopfe  am  reichlichsten  ausbrach. 
Er  erschien  anfangs  in  den  späteren  Morgenstunden  und  kam 
später  immer  etwas  früher,  so  dass  der  Anfall,  nachdem  die 
Krankheit  sieben  Tage  bestanden,  schon  um  sechs  Uhr  Mor- 
gens sich  einstellte.  Die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Stuhl 
regelmässig,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Milz  geschwollen 
und  beim  Drucke  empfindlich,  das  Gesicht  hatte  in  der  fieber- 
freien Zeit  eine  wachsbleiche  Farbe.  Schon  nach  dem  Ge- 
brauche von  zwei  Gran  Chininsulphat  war  der  nächste  Fieber* 
anfall  viel  gelinder  und  erfolgte  bei  fernerer  Anwendung  die« 
ses  Mittels  bald  völlige  Genesung. 

Fünfzehnter  FalL  —  Wilhelm  P.,  ein  fünf  Jahre  al- 
ter, ziemlich  kräftiger  Knabe,  fing  an  launiger  zu  werden  und 
die  Esalust  zu  verlieren.  Die  Zunge  war  belegt,  der  Stuhl 
träge,  der  Bauch  voll,  die  Milz  geschwollen,  das  Gesicht  hatte 
ein  mattgelbliches  Aussehen,  zeitweise  trat  Husten  ein.  Hier- 
zu gesellte  sich  einen  Tag  um  den  anderen  ein  Fieberanfall, 
der  in  »den  Morgenstunden,  spätestens  um  Mittag,  sich  ein- 
stellte. Frösteln  ging  der  Hitze  vorher,  welcher  eine  allge- 
meine Ausdünstung  folgte.  In .  der  Apyrexie  zeigte  der  Knabe 
kein  munteres  Wesen,  sondern  verhielt  sieh  mehr  still  und 
verrieth  keine  besondere  Lust  an  kindlichen  Spielen.  Die 
Krankheit  verlor  sich  gleich  auf  den  Gebrauch  des  Chinin- 
»ulphatei,  machte  aber,  obsohon  das  Heilipittel  stark  gegeben 
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wunde,  bald  einen  RückJhll,  der  schnell»  wieder  gehoben  wände. 
Nach  Aussagen  der  Angehörigen  liessen.  sich  Diätfebler  ate 
Ursache  der  Rezidive  nicht  anschuldigen.  Dagegen  liegt  die 
Wohnung  in  einem  ganz  ausgezeichneten  Malariadiatrikte, 
Bringe  ick  überdies  die  Menge  des  gebrauchten  Chminsulphatefr 
in  Anrechnung,  so  möchte  ich  den  Rückfeil,  dem  bald  noch 
eis  anderer  folgte,  weniger  der  unvollständigen  Heilung,  als* 
vielmehr  der  wiederholten  neuen  Ansteckung  zusehreiben. 
Später  trat  vollständige'  Genesung  ein*. 

Sechszehnter  Fall.  —  Elieabetl  H.,  fünf  Jahre  alt, 
ein  gesundes,  gutgenährtes  Mädchen,  litt  bereits  seit  vier  Wo- 
chen an  lntermittena,  die  anfangs  als  Tertiana  erschien)  später 
aber  ist  Quotidiana  überging.  Zur  Zek,  wo  die  Krankheit 
unter  dem  Quotidiantypus  verlief  T  machte  das  Fieber  einmal 
im  Laufe  des  Tages  zwei  Anfälle,"  von  denen  der  erster©  in. 
den  Morgenstunden,  der  andere  um  fünf  Uhr  Abends  sich 
einstellte*  Nicht  lange  nachher  verwandelte  sich  die  Quotie 
diena  wieder  in  eine  Tertiana.  Die  Fieberanfälfo  fingen  je- 
desmal mit  Schüttelfrost  an,,  dem  Hitze  und  Sehweis«  rolgteny 
und  harnen  bald  früher  bald  später.  Aufrufs  waren  die  Fie- 
beranfölle  mit  Erbrechen  verbunden,  welches,  sich  aUmäfaüg; 
wieder  verlor,  später  stellte  sich  Durchfall  ein,  der  seit  fünf. 
Tagen  bestand.  Das  Gesicht  hatte  ein  anämisches  ^Aussahen,, 
Oedem  der  Füsse  fehlte,  die  Milz  war  geschwollen,  die  Zunge; 
rein,  die  Esslust  sehr  vermindert.  Ungeachtet  der  längeren 
Dauer  der  Krankheit  erfolgte  doch  vaach  Heilung. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Maria  Gk,  beinahe  ftraf  Jahre 
alt,  ein  früher  stets  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  hatte  schon* 
fünf  Wochen  an  Intermittens  gelitten,  ehe  ärztliche  Halfev 
nachgesucht  wunde.  Anfangs  trat,  der  Fieberanfall  einen  Tag- 
um  den  anderen»  und  zwar  am  zehn  Uhr  Vormittags  ein  una< 
begann  mit  Schüttelfrost,  dem  grosse  Bitoe,  aber  kein  auf- 
fälliger Sohweiss  folgte.  Darauf  erschien  der  Fieberanfall  im«» 
mer  später  t  bia<  er  endlich  des  Nacht»  kam«  Nachdem,  der 
Paroxysmus  etwa  acht  Tage  des  Nachts  eingetreten  und  unter 
den;  angegebenen  Erscheinungen  verlaufen,  stellte  er  sieh  alle 
Thge  um  die  Mittagszeit  eim  Die  Fieberanftlle  waten  aber 
jätet  nur  fragment&rer  Art  und  bestanden  üv  gehndem  Pro* 
stein  und  in  geringer  Zunahme  der  Eigenwärme.  Hieran,  ge- 
sellte sich  Wassersucht,  das  Gesicht  hatte  ein  aufgedunsene«, 
anämiacbes*  AuBseheDry  die  Lippen  und  die  ScMamhaufc  der 
Mund-  nnd  Bachenhöhle1  sahe&  bleich  aus)  der  Urin  flefts  spar- 
sam, der  Bauch  wer  aufgetrieben,  fiuktuute  abes  mehr  ün> 
deutlich,  das  Plessimeter  wie«  Anschwellung  der  Müa  naehy 
die  Arme  und  Beine  waren  wassersüchtig  geschwollen,,  die 
Esslust  war  gering,  die  Zunge  wenig  belegt,  der  Stuhl  re- 
gelmässig. Das  Hund  hatte  noch  eine  Wegesstunde  an  Fuss 
gemttbt  und  kehrte  anch  zu  Fuss  naoti  seine*  Wohnung  «anrück, 
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Auf  den  eisten  Augenblick  fiel  das  Aussehen  der  rechten 
Wange  auf,  welche«  gegen  die  mattgelbliche  Farbe  der  linket* 
Wange  sehr  abstach.  Die  rechte  Wange  war  sehr  geschwollen 
und  stark  geröthet,  die  Oberhaut  der  ganzen  Wange  war  ab- 
gelöst and  in  der  Mitte  zeigte  sich  eine  exkoriirte  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Thalersiüekes  •,  kurz  diese  Wange  hatte  völ- 
lig das  Aussehen  einer  grossen  Brandwunde  mit  Blasenbildung 
und  reaktiver  Entzündung.  Als  ich  die  Mutter  über  die  Ent- 
stehung befragte,  antwortete  sie  mit  grosser  Gleichgültigkeit 
also:  „Sie  habe  da*  Bund  während  des  Fieberanfalles  mit 
eiuem  Bette  bedeckt  iiTs  Freie  gelegt  und  den  heissen  Son- 
nenstrahlen ausgesetzt,  damit  es  während  des  Frösteins  recht 
warm  werde/4  Und  dieses  geschah  —  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  vorausgesetzt  —  im  Monate  Juni  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Thermometer  in  Schatte»  4-  23°  R.  zeigte. 

Die  fragyrntäVen  Fieberarnffälle  wurden  bald  durch-  Cht- 
ninsulphat  beseitigt,  und  bei  längerem  Fortgebrauche  dieses 
Mittels  verlor  sich  auch  die  Wassersucht  und  kehrte  die  Ge- 
sundheit vollständig  zurück. 

Achtzehnter  Fall.  —  Maria  0.,  ein  siebenjähriges 
gesundes  Mädchen,  wurde  nach  vorausgegangenem  Froste 
von  einem  hitzigen:  Fieber  befallen,  welches  mit  Scbweiss  en- 
dete. Der  Fieberanfall  wiederholte  sich  einen  Tag  um  den 
anderen,  ging  aber  schnell  in  Genesung  über,  als  das  Chinin- 
sulphatr  in  Anwendung  kam. 

Diese  wenigen  Fälle,  welche  so  wiedergegeben  sind,  wie 
sie  in  meinen  Tagebüchern  verzeichnet  stehen,  mögen  vor- 
läufig genügen,  um  das  Verhalten  und  den  Verlauf  der  In- 
termittens  bei  Säuglingen  und  älteren  Kindern  darzuthun. 
Hier  in  eine  nähere  Erörterung  der  Eigentümlichkeiten,  wel- 
che die  einzelnen  Beobachtungen  bieten,  einzugehen,  halte 
ich-  um  so  mehr  ftir  überflüssig,  als  gelegentlich  <lie  wichtig- 
sten Anhaltspunkte  werden  hervorgehoben  werden. 

II.  Maekirte  Iateraütteas. 

Die  maskirte,  verkappte,  larvirte  Intermittens ,  oder  wie 
man  sie  sonst  immer  nennen  will,  tritt  bald  unter  diesem, 
bald  unter  jenem  Krankheitsbilde  auf.  So  sehen  wir,  dass 
die  Krankheit  als  typische  Ruhr,  Pneumonie  oder  Pleuresie 
oder  als  typischer  Bluthusten  verläuft.  Ein  anderes  Mal  er- 
scheint sie  als  typische  Neuralgie.  Wieder  in  anderen  Fällen 
machen  Schlafsucht,  Schlagfluss,  Konvulsionen,  Tobsucht  oder 
ändere'  HirnzufUle  den  Anfall  aus.   Die  vielfältige  Maskirung, 


2*8 

denen,  die  lntermittens  fähig  ist,  stempelt  die  Krankheit  wirk- 
lich zu  einer  wahren  medizinischen  Sphjnx. 

Auch  die  maskirte  lntermittens,  mag  sie  in  einer  Form 
auftreten,  in  welcher  sie  immer  wolle,  erscheint  in  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Anfallen,  die  von  einer  freien  Zeit  ge- 
folgt sind.  Sie  verläuft  bald  unter  dem  Quotidiantypus ,  bald 
unter  dem  Terliant ypus ,  höchst  selten  als  Quartana,  steigt 
und  fällt,  anteponirt  und  postponirt.  Der  Gesammtorganiamus 
nimmt  bald  offenbar  regen  Antheil,  bald  zeigt  sich  die  fieber- 
hafte Aufregung  nur  in  fragmentärer  Weise,  bald  wird  alle 
Betheiligung  vermiest  und  steht  die  Krankheit  in  ihrer  äus- 
seren Erscheinung  als  ein  rein  örtliches  Leiden  da.  Der  An- 
fall kommt' entweder  ohne  alle  Anzeichen  und  hebt  gleich 
mit  dem  fremden  Zufalle  an,  oder  aber  kündigt  sich  durch 
Unruhe,  Gähnen,  Strecken  der  Glieder,  Frösteln  und  kalte 
Schauer,  selbst  Schüttelfrost,  an,  dem  in  einigen  Fällen  er- 
höhte Eigenwärme  und  Schweiss  folgen  ,  dagegen  in  anderen 
wieder  nicht.  Ueberall  da,  wo  die  lntermittens  endemisch 
und  epidemisch  vorkommt,  werden  auch  die  maskirten  Formen 
der  Krankheit  betrachtet.  Sie  besteben  und  verlaufen  ent- 
weder schon  in  ihrem  ersten  Auftreten  als  solche,  oder  aber 
bilden  sich  aus  der  manifesten  lntermittens  heraus,  in  welche 
sie  auch  zuweilen  übergehen.  Ueberdies  weichen  auch  die 
maskirten  Formen  der  lntermittens  dem  nämlichen  Heilmittel 
der  Krankheit. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erhellt,  dass  das  nämliche 
krankmachende  Prinzip,  welches  die  manifeste  lntermittens 
verursacht,  auch  die  maskirten  Formen  der  Krankheit  her- 
vorrufe. Das  Verhalten  der  Milz,  der  Temperaturverhältnisse 
und  der  Ab  -  und  Aussonderungen  bedürfen  freilich  in  ein- 
zelnen Formen  noch  der  näheren  Untersuchung.  Obschon 
uns  aber  zur  Zeit  diese  Anhaltspunkte  noch  abgehen,  so 
können  wir  doch  nicht  die  eben  aufgestellte  Behauptung  von 
der  Gleichheit  der  Grundursache  in  Zweifel  ziehen. 

Es  wäre  ein  grober  Irrthum,  wenn  man  glauben  wollte, 
dass  die  Ausdrücke  „maskirt"  und  „perniziös"  gleichlautende 
Begriffe  seien.  Die  manifeste  lntermittens,  welche  unter  den 
der    Krankheit   Angehörigen  Zufällen   auftritt,    kann   ebenso  , 
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wohl  den  perniziösen  Charakter  an  sich  tragen,*  als  die  mas- 
kirte.  Der  perniziöse  Charakter  lässt  sich  im  weiteren  und 
im  engeren  Sinne  auffassen.  In  ersterer  Beziehung  äussert 
selbst  die  manifeste  Intermittens  einen  bedenklichen,  bösar- 
tigen, selbst  lebensgefährlichen  Charakter,  wenn  der  Frost, 
die  Hitze  oder  der  Schweiss  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reichen; wenn  die  Kopfschmerzen,  Beklemmung,  innere  Angst, 
Erbrechen,  Durchfall  oder  andere  Zufalle  in  aussergewöhn-  , 
licher  Weise  auftreten;  wenn  endlich  während  der  Apyrexie 
statt  des  gewöhnlich  grösseren  Wohlbehagens  ein  tiefes  Er- 
grifiensein  und  grosse  Hinfälligkeit  vorherrschen.  Aber  nicht 
bloss  durch  eine  besondere  Heftigkeit  einzelner  gewöhnlicher 
Symptome  droht  dem  Leben  Gefahr,  sondern  auch  durch  ge- 
wisse individuelle  Verhältnisse  kann  die  manifeste  Intermittens 
einen  perniziösen  Charakter  an  sich  tragen.  Denken  wir  nur 
an  das  zu  zarte  und  das  zu  hohe  Alter,  an  Schwangerschaft 
und  Wochenbett,  an  schwächliche  Konstitution,  an  gewisse 
organische  Fehler  und  Krankheitsanlagen. 

Im  engeren  Sinne  dagegen  nennt  man  die  Intermittens 
perniziös,  wenn  in  den  Anfallen  außergewöhnliche  Zufalle 
auftreten,  die  entweder  die  Intermittens  noch  deutlich  erkennen 
lassen ,  oder-  aber  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  unkennt- 
lich machen.  In  ersterer  Beziehung  erinnern  wir  an  die  ty- 
pische Pneumonie  und  Ruhr,  in  anderer  Beziehung  an  die 
schweren  Hirnzufälle  und  Schlafsucht,  Schlagfluss,  Tobwuth, 
epileptische  und  tetanisehe  Konvulsionen.  Die  aussergewöhn- 
lichen  Zufalle,  welche  das  Leben  bedrohen,  sind  im  Allgemei- 
nen weit  gefährlicher  und  sind  seltener  von  einer  vollständigen 
Apyrexie  gefolgt. 

Die  perniziösen  Formen  der  Intermittens  erscheinen  bald 
unter  dem  Quotidiantypus,  bald  unter  dem  Tertiantypus.  Ob 
sie  auch  als  Quartana  y  wenn  man  den  perniziösen  Charakter 
im  engeren  Sinne  nimmt,  vorkommen,  lasse  ich  dahingestellt. 
Dagegen  steht  fest,  dass  die  gewöhnlichen  Zufälle  in  ausser- 
gewöhnlicher  Heftigkeit  auftreten  können,  wenn  die  Intermit- 
tens unter  dem  Quartantypus  verläuft.  Die  perniziöse  Inter- 
mittens stellt  sich  entweder  plötzlich  ein,  oder  kündigt  sich 
durch  gewisse  Zeichen  an,  und  äussert  den  gefährlichen  Cha» 
xuvm.  iso.  15 
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rakter  bald  gleich,  bald  erst  nach  dem  einen  oder  anderen 
Anfalle.  Wahrscheinlich  steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  die 
reichliche  Pigmentablagerung  zu  der  perniziösen  Interoutteafi 
in  naher  Beziehung.  Andererseits  roust  ich  hinauf  ügen,  dasa 
mau  auch  ähnlichen  Hirnzufällen  ohne  Pigmentablagerung  und 
ebenso  in  der  urämischen  Blutvergiftung,  begegnet  (s.  meine 
Abhandig.  über  Encephalopathia  albuminurica  in  Fi».  J.  Beh- 
rendt u.  A.  Hildebrand's  Journal  ftJr  Kinderkrankheiten 
1854    8.  354-376). 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  vorzüglichen  maskiriea 
und  perniziösen  Formen  durch  einzelne  Fälle  aus  dem  Leben 
näher  darzustellen. 

1)  Soporöse  Form. 

Hochgradige  Intermktens  wird  oft  von  aussergewöhnüch 
heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlafsucht, 
Sinnesverwirrung  begleitet.  Woferne  diese  und  ähnliche  Hirn- 
zufalle von  einem  starken  Andränge  des  Blutes  herrühren,  pfle- 
gen sie  sieh  mit  dem  Schwinden  des  Fieberanfalles  wieder 
zu  verlieren.  Das  Gehirn  wird  aber  nicht  bloss  konsensuell, 
sondern  auch  primär  ergriffen.  Dieses  kann  um  so  weniger 
befremden,  als  auch  andere  Organe,  z.  B.  die  Lungen  und  den 
Darm,  selbst  einzelne  Nervenstämme,  befallen  werden. 

Die  Schlummersucht  und  Schlafsucht  während  des  Fieber* 
anfalles  ist,  wie  schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen hervorgeht,  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Diese  Zufälle  kommen  aber 
nicht  bloss  in  diesem  frühen  Lebensabschnitte  vor,  sondern 
werden  auch  bei  älteren  Kindern,  selbst  in  einem  hohen 
Grade,  angetroffen  und  weisen  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des 
Gehirnes  hin. 

Neunzehnter  Fall.  —  Theodor  Seh.,  neun  Monate 
alt,  ein  an  der  Mutterbrust  gut  genährter  Knabe,  war  seit 
etwa  vierzehn  Tagen,  obschon  noch  kein  einsiger  Zahn  durch'* 

Eibrochen,  entwöhnt  worden.  Ich  sah  das  Kind  zum  eraten 
ale  um  drei  Uhr  Nachmittags  und  fand  den  Zustand,  wie 
folgt:  Das  Kind  lag  seit  Mittag  soporös  in  der  Wiege  und 
hatte  die  Augen  nur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  waren  er- 
weitert, der  Blick  matt,  das  Gesiebt  fahl*blass>  an  den  Augen- 
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lidena  und  Hündin  bemerkte  man  leichte  Zuckungen,  die 
Eigenwärme  war  erhöbt,  der  Pub  in  achte  130  Schläge,  der 
Bauch  war  voll,  der  Stuhl  zähe,  die  Leibwäsche  vom  Urine 
gefärbt,  beim  Drucke  auf  das  rechte  Hypochondrium  verzog 
das  Rind  das  Gesicht,  erwachte  aber  nicht  beim  Niederdrücken 
der  Zunge ,  die  mattgelblich  belegt  war.  Das  Kind  hatte 
schon  längere  Zeit .  Husten  und  beim  Weinen  eine  heisere 
8ümme.  Die  Auskultation  ergab  Rhonchus  sibilans  und  mu- 
cosus. Seit  vierzehn  Tagen  bestanden  Fieberanfälle,  die  täg- 
lich zur  unbestimmten  Zeit  erschienen  und  mit  Erkalten  der 
Füsse  anfingen.  In  den  frühen  Morgenstunden  war  das  Be- 
finden immer  besser.  Der  augenblickliche  Durchfall  rührte 
wohl  von  der  wässerigen  Rhabarbertinktur  her,  die  mein 
Vorgänger  verschrieben  hatte. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen  wieder  kam,  war  das  Kind 
wach  und  hatte  kein  Fieber.  Der  Durchfall  hatte  aufgehört, 
die  Zunge  war  vorne  rein,  die  verflossene  Nacht  ruhig  und 
ohne  viel  Husten  verlaufen.  Um  Mittag  kehrte  das  Fieber 
zurück,  unter  Erblassen  des  Gesichtes  und  Strecken  der  Glie- 
der. Ob  auch  Gähnen  vorhergegangen,  konnte  die  Mutter 
nicht  mit  Gewissheit  angeben.  Später  überzogen  sich  die 
Wangen  mit  einer  leichten  Röthe.  Mit  dem  Fieberaofalle 
stellte  sich  auch  die  tiefe  Schlafsucht  wieder  ein.  Gegen 
Abend  nahmen  alle  Zufälle,  ohne  dass  Schweiss  folgte,  all- 
mählig  wieder  ab, , das  Kind  war  aber  sehr  hinfällig  und  noch 
schlummersüchtig. 

Der  dritte  Fieberanfall,,  der  am  nächstfolgenden  Tage  um 
eilführ  Vormittags  erschien,  war  nach  dem  vorausgegangenen 
Gebrauche  von  Chininsulphat  schon  viel  gelinder.  Er  fing  mit 
Strecken  der  Glieder  an,  aber  ohne  Erkalten  der  Füsse,  und 
dauerte  nur  bis  2  Uhr  Nachmittags,  wo  Hitze  und  Schlaf- 
sucht schwanden.  Das  Kind  hustete  viel  und  hatte  dabei 
Brechreiz,  wiewohl  die  Rasseigeräusche  nachgelassen. 

Seitdem  kehrte  beim  Fortgebrauche  des  genannten  Mittels 
der  Fieberanfall  nicht  wieder  zurück.  Die  Esslust  wurde  re- 
ger, weder  das  rechte,  noch  das  linke  Hypochondrium  schmerz- 
ten beim  Drucke,  die  Zunge  reinigte  sich  mehr,  die  Stühle 
bekamen  ein  gelbliches  Aussehen,  der  Schlaf  war  ruhig,  die 
eigenthümliche  Gesichtsfarbe  verlor  sich :  mit  einem  Worte, 
die  Konvaleszenz  begann,  nur  bedurfte  es  längerer  Zeit,  bis  die 
fast  erschöpften  Kräfte  wieder  ersetzt  waren.  Ein  Rückfall 
ist  nicht  eingetreten. 

Zwanzigster  Fall.  —  Emma  R.,  dreizehn  Monate 
alt  und  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen,  wurde  Anfangs  Mfrre 
von  den  Masern  befallen,  die  regelmässig  verliefen.  Merk- 
würdigerweise  trat  in  der  Konvaleszenz  auf  beiden  Augen- 
Schielen  ein,  welches  nach  Anwendung  wurrowidriger  Mittel 
allm&hlig  wieder  abnahm  und  sich. endlich  völlig  verlor.   Ende 
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April  erfolgte  abermals  Halferuf.  ,  Das  kleine  Mädchen  hatte 
seit  einigen  Tagen  eine  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe,  keine 
Esslust  und  eine  gastrisch  belegte  Zunge.  Am  27.  und  28. 
dieses  Monates  war  wieder  Eibrechen  und  Durchfall  einge- 
treten, der  einige  Tage  währte.  Das  Kind  war  sehr  ver- 
driesslich,  hatte  zeitweise  Hitze  und  starken  Durst,  hustete 
mitunter  und  schlummerte  viel.  Das  Gesicht  blieb  selbst 
während  der  Hitze  blass,  die  Nase  sonderte  Schleim  ab,  reich- 
liche Thränen  flössen  beim  Weinen,  die  Augen  lagen  tief  in 
ihren  Höhlen. 

Am  1.  und  2.  Mai  wiederholte  sich  das  hitzige  Fieber 
in  den  frühen  Morgenstunden,  die  Eigenwärme  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  das  Kind  Jag  in 
anhaltend  tiefer  Schlafsucht  in  der  Wiege.  In  den  Nach- 
mittagsstunden Hess  das  Fieber  nach  und  gegen  Abend  trat 
völlige  Intermission  (Apyrexic)  ein  und  verrieth  das  Kind 
sogar  Freude  an  Spielsachen.  In  der  nächsten  Nacht  kehrte 
der  Fieberanfull  zurück,  und  war  die  Unruhe  sehr  gross. 
Das  Fieber  dauerte  in  den  Morgenstunden  noch  an,  das  Kiqd 
lag  in  einem*  schlummersüchtigen  Zustande  und  äusserte  beim 
Aufwachen  ein  sehr  verdriessliches  Wesen.  Als  ich  am  Abende 
das  Kind  wieder  besuchte,  war  wieder  völlige  Apyrexie  vor- 
handen. Das  Kind,  welches  ein  recht  ausgeprägtes  anämi- 
sches Aussehen  hatte,  war  viel  munterer,  ass  Zwieback  mit 
Milch  und  sass  ganz  aufrecht  auf  dem  Schoosse  der  Mutter, 
während  es  an  den  vorigen  Tagen  immer  den  Kopf  auf  die 
Schulter  der  Mutter  legte.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo 
das  Chininsulphat  gereicht  wurde,  kehrte  der  Fieberanfall  nicht 
wieder  zurück  und  schwanden  die  Schlafsucht  und  die  üb- 
rigen Zufälle.  Schon  zwei  und  ein  halber  Gran  von  diesem 
Mittel  waren  hinreichend,  eine  vollständige  Genesung  zu  be- 
wirken. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Joseph  K.,  ein  drei- 
jähriger blühender  Knabe,  wurde  angeblich  ohne  vorausge- 
gangenes Unwohlsein  von  Frösteln,  Hitze  und  Schlafsucht 
befallen,  und  musste  sich  einmal  erfrechen.  Der  erste  Fieber- 
anfall trat  in  den  Nachmittagsstunden  ein,  später  aber  erschien 
er  jeden  Morgen  um  zehn  Uhr  und  fing  gleich  mit  Hitze  und 
Schlafsucht  an,  ohne  dass  Seh  weiss  folgte.  Anfangs  hatte 
der  Knabe  täglich  Stuhl,  später  Verstopfung  und  endlich 
Durchfall.  Die  Mutter  fand  im  Bette  einen  Spulwurm  und 
einen  anderen  zog  sie  dem  Kinde  aus  den  Munde. 

Die  Krankheit  hatte  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  als 
Hülfe  beansprucht  wurde.  Die  Zunge  war  weiss  belegt,  der 
Bauch  voll,  die  Esslust  geschwunden,  die  Milz  aufgetrieben 
und  beim  Drucke  empfindlich,  die  Nächte  verliefen  unruhig. 
Die  Schlummersucht  war  in  den  Fieberanfeilen  so  stark,  dass 
der  Knabe  durch  Anrufen  nicht  aufgeweckt  wurde. 
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Etwa  acht  Tage  pach  Entlassung  aus  der  Behandlung 
kehrte  der  Durchfall  zurück,  der  sich  aber  bald  wieder  verlor. 
Am  nächstfolgenden  Tage  trat  um  zwei  Uhr  Nachmittags 
Schüttelfrost  ein,  der  Knabe  verlangte,  dass  die  Mutter  den 
Ofen  besser  heize.  Darauf  folgte  Hitze,  Durst,  Schlafsucht, 
Schweiss  am  Kopfe.  Die  Milz  war  bei  der  Berührung  noch 
schmerzhafter  als  früher,  der  Knabe  verzog  nicht  allein  das 
Gesieht,  sondern  wachte  auch  aus  der  tiefen  Schlafsucht  auf 
und  hatte  einen  verwirrten  Blick.  Am  folgenden  Tage  er- 
schien der  Fieberanfall  um  zehn  Uhr  Vormittags  unter  den 
nämlichen  Zufällen  wieder.  Die  Heilung  durch  Ghininsulphat 
war  vollständig. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  Heinrich  PL,  vier 
Jahre  alt,  ein  kleiner,  aber  kräftiger,  gesunder  Knabe,  bekam 
alle  Tage  um  Mittag  Frost,  Hitze  und  gelinden  Schweiss. 
8obald  der  Fieberanfall  erschien,  wurde  der  Knabe  von  Schlaf- 
sucht befallen,  legte  sich  gleicb  zu  Bette  und  schlief  dann  bis 
zum  anderen  Morgen.  Während  der  Apyrexie,  die  vollstän- 
dig war,  lief  er  im  Hause  umher  und  spielte.  Die  Zunge 
'war  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Milz  geschwollen,  das 
linke  Hypochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft.  Die  Heilung 
erfolgte  rasch. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Ludwig  Seh.,  ein 
sechsjähriger  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  am  15.  April 
bei  einem  Familienbesuche  angeblich  zu  viel  gegessen,  und 
klagte  seitdem  über  gestörte  Esslust  und  Kopfschmerzen,  ging 
aber  doch  die  nächsten  Tage  noch  in  die  Schule. 

Am  18.  trat  um  Mittag  ein  hitziges  Fieber  ein,  zweimal 
erfolgte  Erbrechen ,  der  Stuhl  war  träge.  Am  20.  wurde  der 
Knabe,  nachdem  er  in  den  Vormittagsstunden  wohler  ge- 
wesen, wieder  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen,  welches 
mit  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  verbunden  war.  Am  fol- 
genden Tage  um  drei  Uhr  Nachmittags  sah  ich  den  Knaben, 
der  auf  dem  Lande  wohnt,  zum  ersten  Male.  Er  lag  im  Bette 
and  konnte  aus  der  tiefen  Schlafsucht  nicht  aufgeweckt  wer- 
den; das  Gesicht  war  geröthet,  die  Röthe  wechselte  mit  "Blässe 
ab,  Lichtscheu  fehlte,  die  Pupillen  waren  zusammengezogen, 
die  Stirne  und  der  behaarte  Kopftheil  schwitzten  stark,  während 
die  übrige  Körperoberfläche  nur  gelinde  ausdünstete,  der  Puls 
machte  225  Schläge  in  der  Minute,  war  weich  und  massig 
voll,  die  Zunge  sehr  belegt,  weissgelblich ,  der  Bauch  etwas 
%  aufgetrieben ,  der  Stuhl  fest,  dunkel,  mit  Schleim  umhüllt, 
Abends  trat  ein  dünner  Stuhl  ein,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  von  der  Mutter  gereichten  Thees  aus  Sennesblättern, 
der  Urin  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe  und  reagirte  stark 
sauer. 

Am  22.  erfolgte  eine  vollständige  Intermission  aller  Zu- 
falle.   Am  nächstfolgenden  Tage  kehrte  der  Fieberanfall  um 
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sieben  Ühr  Morgens  zurück  und  hob  mit  Frost  an,  dem  Hitze 
und  Seh  weiss  folgten.  In  der  vorhergehenden  Nacht  hatte 
der  Knabe  gut  geschlafen  und  fühlte  sich  nach  dem  Aufwa- 
chen so  wohl,,  dass  er  schon  um  fünf  Uhr  Morgens  aufstehen 
wollte.  Die  Eltern  hielten  es  nicht  für  rathsam,  die  als  In- 
termittens  deutlich  ausgesprochene  Krankheit  gleich  zu  heilen* 
Daher  unterblieb  die  fernere  Verordnung  von  Arznei.  Es  hat 
aber,  wie  ich  sicher  weiss,  lange  gedauert,  bis  das  Wechsel- 
fleber endlich  spontan  schwand. 

In  diesen  Fällen  gab  sich  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Ge* 
hirnes  zu  erkennen,  und  machte  die  anhaltende,  tiefe  Schlaf- 
sucht das  hervorragendste  Symptom  aus.  Die  Schlafsucht 
trat  gleich  mit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein,  und  kam 
und  sehwand  mit  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle,  so  dass  in 
der  Apyrexie  das  Gehirn  wieder  frei  war.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wo  die  Schlafsucht  nicht  bloss  während  des  Fieberan- 
falles vorhanden  ist,  sondern  auch  in  der  Apyrexie  ohne  Un- 
terbrechung und  in  der  nämlichen  Heftigkeit,  wie  während 
des  Paroxysmus,  fortdauert.  Dieses  habe  ich  bei  Erwach- 
senen beobachtet,  aber  nie  bei  Kindern.  Ebensowenig  habe 
ich  im  kindlichen  Alter  die  Intermittens  als  sogenannten 
Wasserschlag  verlaufen  sehen,  dagegen  habe  ich  wohl  bei 
Erwachsenen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie 
angetroffen.  In  vorstehenden  Fällen  ist  die  Schlafsucht  an 
einen  deutlich  ausgesprochenen  Fieberanfali  gebunden.  Ob 
sich  dieses  im  kindlichen  Alter  immer  so  verhalte,  lasse  ich 
dahingestellt.  Gewiss  aber  •  ist  es ,  dass  bei  Erwachsenen 
Fälle  vorkommen,  wo  die  fieberhafte  Reaktion,  wenn  sie  nicht 
ganz  fehlt,  doch  kaum  auffällig  hervortritt. 

Ebensowenig  als  sich  der  Typus  erklären  lässt,  erhellt 
auch,  warum  die  Intermittens  in  dem  einen  Falle  als  mani- 
feste auftritt,  während  die  Krankheit  in  einem  anderen  Falle 
eine  Maske  trägt,  und  warum  sie  bald  einen  gutartigen,  bald 
einen  perniziösen  Charakter  hat.  Viel  eher  ergibt  sich  die 
Verschiedenheit  der  Hirnzufolle,  wenn  man  annimmt,  dass 
das  krankmachende  Prinzip,  welches  den  Intermittensprozess 
bedingt,  bald  diese,  bald  jene  Gehirnpartie  befällt  Weiter 
dürfen  wir  nicht  gehen,  wenn  wir  uns  nicht  in  ein  Labyrinth 
tun  unbegründeten,  nutzlosen  Muthmafestuigen  verlieren  wollen, 
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zonal  selbst  den  Anatomen  und  den  Physiologen  das  Gehirn 
noch  immer  ein  höchst  rätbselhaftes  Organ  ist  und  wohl  für 
immer  bleiben  wird. 

2)  Konvulsive  Form. 

Von  den  leichtesten  Zuckungen  kommt  es  bis  zu  den 
fürchterlichsten  Konvulsionen.  Die  epileptische  und  tetanische 
Form  wird  ungleich  seltener  beobachtet  als  die  soporöse  Form 
der  Intermittens. 

Yierundzwanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  ein  fast 
sieben  Jahre  altes,  früher  gesundes  Mädchen,  kehrte  im  Mai 
gegen  Abend  mit  der  Mutter  ganz  munter  vom  Lande  nach 
Hause  zurück,  und  wurde  bald  nachher  (um  81/*  Uhr)  von 
Eklampsie  befallen.  Die  Augen  standen  bald  stier,  bald  wur- 
den sie  verdreht,  die  Pupillen  waren  erweitert,  das  Bewusst- 
sein  völlig  geschwunden,  das  Gesicht  Mass  und  kalt,  wie  auch 
der  Kopf,  im  Gesichte  and  um  die  Mundwinkel  und  an  den 
Händen  sah  man  konvulsivische  Zuckungen,  die  Haut  fühlte 
sich  trocken  an,  der  Puls  war  gereizt,  klein,  krampfhaft  zu- 
sammengezogen, Anfangs  erfolgte  Schleimbrechen,  später  wur- 
den Speisen  ausgeleert.  In  der  nächsten  Nacht  war  das  Kind 
sehr  unruhig  und  verfiel  in  eine  tiefe  Schlafsucht,  aus  der  es 
nicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Am  folgenden  Morgen  kam 
das  Kind  mit  seiner  Mutter  zu  mir  und  war  ganz  wohl,  die 
Zunge  war  wenig  belegt,  Esslust  vorhanden  und  ein  Stuhl 
eingetreten.  In  den  Nachmittagstunden  trat"  ungewöhnliche 
Neigung  zum  Schlafe  ein  und  Abends  gerade  um  die  näm- 
liche Stunde  kehrte  der  ehlamptische  Anfall  zurück.  Nach- 
dem der  Anfall  unter  denselben  Zufällen  einige  Zeit  ange- 
dauert, erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  der  matt- 
fahl aussah  und  klebrig,  zähe,  übelriechend  war«  Das  Kind 
hatte  während  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  kam  erst  in  den 
Morgenstunden  wieder  zum  Bewusstsein.  In  der  Sinnesver- 
wirrung steckte  das  Kind  den  Finger  in  den  Mund  und  Wollte 
denselben  losreisffen,  wenn  ich  es  zum  Ausstrecken  der  Zunge 
aufforderte.  Seitdem  erschien  kein  Anfall  wieder,  das  Kind 
war  munter,  schlief  ruhig  und  hatte  gute  Esslust,  die  Zunge 
war  noch  etwas  belegt  und  der  Stuhl  träge. 

Eklampsie  erschien,  wie  dieses  auch  den  typischen  Neu- 
ralgieen  eigentümlich  ist,  gleichsam  mit  dem  Schlage  der 
Uhr  und  blieb  sich  in  beiden  Anfällen  an  Dauer  und  Heftig- 
keit gleich.  Die  Apyrexie  war  jedes  Mal  ganz  vollständig! 
Das  Auftreten  in  den  Abendstunden  darf  um  so  weniger  be- 
fremden, als  auch  die  acht  typischen  Neuralgieen,  obschon 
Bie  in  der  Regel  Morgens  erscheinen,   doch  bisweilen  in  de* 
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späteren  Nachmittagszeit,  selbst  Abends,  ihre  Anfälle  machen. 
Ueberdies  herrechte  zu  der  Zeit,  wo  eich  dieser  JFall  ereigr 
nete,  die  Intermittens  epidemisch.  Allein  deeeenunngeachtet 
bin  ich  nfcht  völlig  überzeugt,  ob  die  Eklampsie  wirklich  eine 
maskirte  Intermittens  oder  aber  nur  eine  Neurose  war.  Hier 
will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Eklampsie  zuweilen  fast  un- 
mittelbar dem  Ausbruche  der  Intermittens  vorhergeht,  wie 
dieses  aus  dem  eben  mitgetheilten  dritten  Falle  erhellt.  Da 
sich  in  dieeem  Falle  kein  hinlänglicher  Grund  ausmitteln  Hess, 
so  möchte  ich  glauben,  dass  hier  Eklampsie  und  Intermittens 
in  ursächlicher  Beziehung  standen.  Wissen  wir  doch,  dass 
auch  die  Pneumonie  oft  bei  kleinen  Kindern  mit  Konvulsionen 
beginnt. 

3)  Neuralgische  Form. 

Zu  den  vielen  rätheelhaften  Erscheinungen,  die  der  In- 
termittensprozees  bietet,  gehört  auch  das  typische  Auftreten 
im  peripherischen  Nervensysteme.  Die  Erkrankung  ist  unter 
dem  Namen  „typische  Neuralgie"  wohl  bekannt.  Das  Sumpf- 
gift scheint  nicht  für  alle  Nervenstämme  und  Zweige  eine 
gleich  grosse  Vorliebe  zu  haben,  sondern  berührt  einzelne 
Nerven  viel  häufiger  als  andere,  und  befällt  in  der  Regel  die 
sensitive  Seite,  selten  auch  die  motorische  Kraft.  Die  typi- 
schen Neuralgieen  beobachten  einen  ganz  regelmässigen  Ty- 
pus, erscheinen  meist  als  Quotidiana,  seltener  als  Tertiana, 
werden  meist,  nur  von  fVagmentären  Fieberzufällen  begleitet 
und  beschliessen  den  Anfall,  so  heftige  Schmerzen  sie  auch 
verursachen,  gewöhnlich  mit  einer  vollständigen  Apyrexie 
oder  vielmehr  mit  einer  freien  Zeit. 

Nicht  jedem  Lebensalter  ist  das  krankmachende  Prinzip, 
welches  die  typischen  Neuralgieen  bedingt,  eben  günstig.  So 
werden  im  kindlichen  Alter ,  selbst  bis  zur  Pubertät  hin ,  die 
typischen  Neuralgieen  äusserst  selten  angetroffen.  Und  doch 
ist  das  Befallenwerdcn  des  peripherischen  Nervensystem  es, 
wenn  auch  in  anderer  Weise,  eine  Erscheinung,  der  man  im 
frühen  kindlichen  Alter  nicht  ganz  selten  begegnet.  Ich  meine 
die  essentiellen  Lähmungen.  (Heine  Abhdlg. :  Die  essentiellen 
Paralysen  der  Kinder  in  Fr.  J.  Behrendts  u.  A.  Hilde- 
brand's  Journal  für  Kinderkrankheiten  1859  Bd.  32 
ß.  18-116.) 
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Fünfundzwanzigster  Fall.  —  Antonia  H.,  3  Jahre 
alt,  ein  gut  genährtes,  blühendes  Mädchen,  wurde  von  Schnu- 
pfen, Husten  und  Fieber  befallen.  Diese  Zufälle  verloren  sich 
spontan  allmfthlig  wieder,  ohne  dass  jedoch  die  frühere  Ge- 
sundheit völlig  zurückkehrte.  Vier  Wochen  später  trat  eine 
andere  Krankheit  ein. 

Am  21.  Februar  lief  das  Kind  in  den  Morgenstunden 
munter  im  Hause  umher,  dagegen  klagte  es  Nachmittags  über 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  namentlich  an 
der  Innenseite  gegen  die  Leistengegend  hin ,  und  konnte  we- 
der stehen  noch  gehen,  sondern  Hess  das  Bein  unbeweglich 
liegen  und  weinte  laut,  wenn  die  Mutter  nur  Miene  machte, 
den  Fuss  zu  untersuchen.  Zugleich  erhob  sich  ein  hitziges 
Fieber,  das  Gesicht  war  lebhaft  geröthet,  die  Eigenwärme 
erhöht,  der  Durst  massig,  der  Kopf  dünstete  stark  aus,  auf 
der  Stirne  und  im  Gesichte  erschien  Reichlicher  Schweiss,  der 
nach  Aussage  der  Mutter  sauer  roch,  die  Esslust  war  ge- 
schwunden, der  Stuhl  regelmässig,  zeitweise  machte  sich  ein 
leiser,  loser  Husten  bemerklich.  Das  Kind  hütete  drei  Tage 
das  Bett,  und  konnte  nun  wieder  in  den.  Morgenstunden  gehen 
und  stehen,  wiewohl  nur  mühsam.  Später  aber  war  das 
Gehen  und  Stehen  nicht  mehr  möglich.  So  lautete  der  münd- 
liche Bericht»  aus  dem  weder  die  Natur  des  örtlichen  Leidens 
erhellte,  noch  sich  ergab,  ob  das  Fieber  Morgens  bloss  nach- 
Hess,  oder  aber  intermittirte. 

Um  von  der  Krankheit  eine  richtige  Anschauung  zu  ge- 
winnen ,  begab  ich  mich  am  26.  Februar  nach  der  zwei  We- 
gesstunden entlegenen  Wohnung.  Der  Zustand  war  Nach- 
mittags um  drei  Uhr  also:  Das  Kind  lag  auf  Stühlen  gebettet 
in  der  Stube,  die  Wangen  waren  lebhaft  geröthet,  der  Kopf 
dünstete  stark  aus,  die  Stirne  und  das  Gesicht  waren  mit  un- 
zähligen Schweisstropfen  bedeckt,  während  die  übrige  Haut 
nur  massig  feucht  war  und  sich  recht  warm  anfühlte,  der 
Pols  war  beschleunigt,  massig  voll  und  weich,  der  Durst 
nicht  stark,  die  Zunge  feucht  und  weiss  belegt,  Esslust  fehlte, 
der  Stuhl  war  erfolgt,  der  Urin  röthlich,  hell  und  klar,  das 
Athemholen  beschleunigt,  zeitweise  hörte  man  loses  Aufhu- 
sten, die  Auskultation  und  Perkussion  ergaben  keine  Störung 
in  den  Lungen,  der  Bauch  war  weich  und  an  keiner  Stelle 
bei  der  Berührung  schmerzhaft;  weder  durch  Palpation  noch 
durch  Perkussion  Hess  sich  eine  Anschwellung  der  Milz 
nachweisen. 

Das  rechte  Bein  lag  neben  dem  linken  gerade  ausge- 
streckt, das  Kind  wollte  ersteres  weder  bewegen  noch  auf- 
heben, und  klagte  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschen- 
kels über  heftige  Schmerzen.  Aeusserlich  zeigte  sich  nirgends 
eine  Regel  Widrigkeit,  nur  fühlte  man  in  der  Nähe  d*r8chaam 

etwa  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  bei  der  Berührung 


228 

Schmerzte  und  nicht  geröttat  war.  Das  Ansetzen  von  drei 
Blutegeln  nahm  zwar  den  Schmers  weg,  machte  aber  das 
Gehen  nicht  möglich.  Als  das  Kind  Abends  zwischen  acht 
und  neun  Uhr  in  die  Schlafstube  getragen  wurde,  klagte  es 
über  Frösteln,  fühlte  sich  aber  warm  an,  trank  des  Nachts 
zwei  Tassen  Wasser  und  erbrach  am  nächsten  Morgen  drei» 
mal  bittere  Massen. 

Das  Fieber  intermittirte  in  den  Morgenstunden,  das  Kind 
hatte  um  diese  Zeit  ein  auffällig  blasses  Aussehen,  klagte 
weniger  über  Schmerzen  im  Beine  und  machte  selbst  Geh- 
versuche. Um  Mittag  trat  der  Fieberanfall  wieder  ein,  der 
gegen  Abend  anfing  nachzulassen.  Gleichzeitig  mit  dem  Fie- 
beranfalle  steigerte  sich  auch  der  Schenkelschmerz  wieder. 

Nachdem  in  der  freien  Zeit  neun  Gran  Chininsulphat  in 
getheilten  Gaben  genommen  waren,  erschien  der  Fieberanfall 
um  zehn  Uhr  Vormittags  und  begann  mit  Frösteln,  die  Haut 
fühlte  sich  kalt  an,  das  Kind  wollte  wärmer  zugedeckt  sein. 
Darauf  folgte  bald  ein  hitziges  Fieber,  welches  bis  vier  Uhr 
Nachmittags  dauerte  und  unter  reichlichem  Schweisse  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  sich  allmählig  wieder  verlor.  In  den 
Abendstunden  war  das  Kind  munterer  und  liess  sich  durch 
die  Stube  führen,  kounte  aber  nicht  allein  gehen.  Die  nächste 
Nacht  verlief  ruhig.  Die  Zunge  hatte  sich  mehr  gereinigt, 
obschon  die  Esslust  noch  fehlte,  der  Stuhl  war  regelmässig 
und  gelblich,  der  Urin  goldgelb  und  sauer,  der  Bauch  voll, 
das  linke  Hypochondrium  beim  Drucke  schirterzhaft.  Auf  der 
Stirne  und  in  der  Nähe  der  Kopfhaare  sah  man  viele  Hitz- 
blätterchen.  Die  kleine  Geschwulst  am  Oberschenkel  hatte 
abgenommen  und  war  wenig  schmerzhaft. 

Das  Fieber  trotzte  anfangs  dem  Chininsulphate  und  trat 
täglich  ein;  die  Anfalle  waren  kaum  gelinder,  erschienen 
später  in  der  Regel  um  Mittag,  selten  um  drei  oder  fünf  Uhr 
Nachmittags  und  endeten  mit  völliger  Apyrexie,  in  welcher 
auch  der  Schenkelschmerz  schwieg.  Erst  am  siebenzehnten 
März  blieb  der  Fieberanfall  aus  und  kehrte  auch  später  nicht 
wieder  zurück.  Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  verlor  sich 
auch  das  Schenkelleiden.  Das  Kind  hatte  durchaus  keine 
Schmerzen  mehr  und  konnte  wieder  stehen,  gehen  und  lau- 
fen, wie  früher,  und  erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohl- 
seins. Im  Ganzen  waren  fünf  und  zwanzig  Gran  Chininsul- 
phat zur  Heilung  der  Krankheit  erforderlich. 

Der  vorstehende  Fall  betrifft  eine  Neuralgia  cruralis  ty- 
pica,  die  ein  dreijähriges  Mädchen  befiel.  Sie  Verursachte, 
wie  es  den  Neuralgieen  eigentümlich  ist,  unsägliche  Schmer- 
zen, ergriff  aber  nicht  bloss  die  sensitive  Seite  des  Schenkel- 
fterten,   Boftderfl   attdh  die  Bewegu&gskrafc    Da»  MtenM* 
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leiden  konnte  nicht  auf  ein  rheumatisches  Ergriffensein  zurück- 
geführt werden,  weil  es  mit  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle 
kam  und  wieder  nachliess  und  in  der  Apyrexie  so  gelinde 
.war,  dass  das  Kind  anfangs  mit,  später  ohne  Unterstützung 
stehen  und  gehen  konnte.  Hieraus  geht  auch  schon  hervor, 
dass  die  kleine  Geschwulst,  die  für  die  Anschwellung  einer 
Lymphdrüse  zu  halten  war,  weder  die  hefügen  Schmerzen 
verursachte,  noch  mit  dem  Schenkelleiden  in  urs&clilicher 
Beziehung  stand.  Die  Diagnose  schwankte  bloss  anfangs, 
unterlag  aber  im  weiteren  Verlaufe  durchaus  keinem  Zweifel, 
da  die  typische  Wiederkehr  der  Neuralgie,  die  den  Quotidian- 
typus  beobachtete,  und  die  darauf  folgende  Intermission  die, 
Natur  der  Krankheit  hinlänglich  kennzeichnete.  Die  Heilung 
durch  Chininsulphat  bekundet  zwar  nicht  das  Wesen  der 
Krankheit,  hat  aber  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eine 
unbestreitbare  Beweiskraft. 

Noch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Neuralgie 
an  einen  deutlich  ausgesprochenen,  vollständigen  Fieberanfall, 
der  sich  durch  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  der  drei 
Stadien,  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  auszeich* 
nete,  gebunden  war.  Wenn  ich  diesen  Umstand  hervorhebe, 
so  will  ich  damit  nur  wiederholen,  dass  die  typischen  Neu- 
ralgieen  nur  ausnahmsweise  die  ganze  in  sich  abgeschlossene 
Zufallsgruppe  des  gewöhnlichen  Fieberanfalles  als  Begleiter 
haben.  In  de*  Regel  bildet  die  Neuralgie  allein  den  Anfall, 
oder  aber  fehlt  doch  das  eine  oder  andere  Stadium  des  Fie- 
beranfalles und  erscheint  die  Periode  des  Frostes,  der  Hitze 
und  des  Schweisses  nur  in  fragmentärer  Weise. 

Sechsundzwanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  sechs* 
zehn  Jahre  alt,  ein  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  wurde  ohne 
auszumittelnde  Ursache  von  äusserst  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Stirngegend,  besonders  über  dem  rechten  Auge, 
befallen  Der  Schmerz  trat  periodisch  ein,  steigerte  sich  mit 
jedem  neuen  An  lalle  und  hatte  eine  Intermission  zur  Folge. 
Anfangs  war  die  Bindehaut  des  Auges  nur  geröthet,  allmählig 
stellte  sich  wirklich  Entzündung  ein,  mit  Trübung  einer  Steile 
des  Hornhautblättchens. 

Alle  Mittel,  selbst  örtliche  Blutentziehungen  und  ein  Ader- 
lass  am  Fusse  (die  Menstruntion  war  ausgeblieben)  konnten 
w&ltr  den  Sthmerz    noch  die   Augenentzündung    beseitigen, 
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ja  nicht  einmal  lindern.  Auch  dae  Exte  opii  aq.  bewies 
sich  ganz  unwirksam.  Sobald  aber  Chininsulphat  verordnet 
wurde,  nahm  gleich  sowohl  der  Supraorbitalschmerz  als 
die  Augenentzündung  ab  und  verlor  sich  der  eine  wie  der 
andere  Zufall  völlig. 

Dieser  Fall  ereignete  sich  im  Monate  Mai  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  zwar,  wie  alljährlich,  epidemisch  herrschte, 
aber  doch  nicht  besonders  verbreitet  war.  Die  Kongestion 
der  Bindehaut,  die  gewöhnlich  in  der  Neuralgia  supraorbitalis 
mit  dem  Anfalle  kommt  und  schwindet,  ging  hier  in  wirk- 
liche Entzündung  über,  die  selbst  in  der  Apyrexie,  wenn  auch 
in  einem  gelinderen  Grade,  fortdauerte.  Der  Supraorbital- 
schmerz und  die  Augenentzündung  anerkannten  eine  und  'die- 
selbe Grundursache.  Dieses  erhellt  wohl  einerseits  aus  dem 
Herrschen  der  Intermittensepidemie*  und  andererseits  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Heilung  des  einen  wie  des  anderen  Zu- 
falles allen  inneren  und  äusseren  Mitteln  hartnäckig  wider- 
stand und  erst  auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  erfolgte. 
Ein  Rückfall  ist  seit  Jahren  nicht  eingetreten.  So  viel  ich 
mich  erinnere,  habe  ich  die  Neuralgia  supraorbitalis  nie  in 
einem  früheren  Lebensalter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 

Siebenundzwanzigster  Fall.  —  Lisette  H.,  19  Jahre 
alt,  ein  blühendes,  kräftiges  Mädchen ,  welches  eine  geregelte 
Menstruation  hatte,  bekam  nach  mehrtägigem  Unwohlsein  in 
den  späten  Abendstunden  eine  entsetzliche  innere  Beängstig- 
ung, ohne  davon  einen  Grund  angeben  zu  können.  Dieses 
veranlasste  den  Hülferuf.  Die  Respiration  war  beschleunigt, 
die  Dyspnoe  gross,  der  Puls  gereizt  und  klein,  die  Eigen- 
wärme massig  erhöht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Athem 
übel,  die  Esslust  geschwunden,  .der  Stuhl  träge,  der  Bauch 
voll,  das  Präkordium  und  beide  Hypochondrien  beim  Drucke 
schmerzhaft. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  trat  um  sechs  Uhr  Mor- 
gens Gähnen  und  Strecken  der  Glieder  ein,  und  folgte  darauf 
Hitze  und  Durst,  aber  kein  Scliweiss.  Zugleich  war  die  Re- 
spiration äusserst  kurz,  oberflächlich  und  jagend,  die  ein- 
zelnen Athemzüge  konnten  sich  nicht  sohneil  genug  folgen, 
bis  gegen  Abend  die  Hastigkeit  etwas  abnahm.  Der  Puls 
machte  100  bis  120  Schläge  und  stand  zu  der  jagenden  Re- 
spiration gar  nicht  im  Verhältnisse.  Nach  vorausgeschicktem 
Gebrauche  von  Magnesia  usta,  die  erst  am  zweiten  Tage  zwei 
Stühle  bewirkte,  wurden  sieben  und  zwanzig  Gran  Chinin- 
sulphat in  Einzelgaben  gereicht.  Die  Zufälle  des  Wechselftebers 
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verloren  sich,  dagegen  blieb  die  Respiration  beschleunigt  und 
oberflächlich ,  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  war 
massig  erhöht,  die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Geschmack 
bitter,  der  Durst  zeitweise  stark,  täglich  traten  einige  dünne, 
gelbliche,  übelriechende  Stühle  ein. 

Etwa  zwölf  Tage  später  war  die  Respiration  in  den 
Morgenstunden  weniger  beschleunigt  und  kurz  und  das  Be- 
finden im  Allgemeinen  besser.  Seitdem  kam  aber  um  zwei 
Uhr '  Nachmittags  Hitze,  -  Durst,  Kopfschmerz,  und  war  die  Re- 
spiration sehr  mühsam  und  jagend,  bis  um  sechs  Uhr  Abends 
nach  Eintreten  des  Schweisses  die  Zufälle  nachliessen,  jedoch 
nicht  völlig  schwanden.  Gähnen,  Frösteln,  Strecken  der 
Glieder  gingen  dem  Fieberanfalle  nicht  vorher. 

Noch  zehn  Tage  später  erschien  der  Anfall  um  zehn  Uhr 
Vormittags,  und  dauerte  bis  gegen  die  Nacht  zu,  ohne  das* 
die  grosse  Dyspnoe  und  die  jagende  Respiration  schwanden. 
Es  trat  Schläfrigkeit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein. 
Wiewohl  zwölf  Gran  Chininsulphat  vor  dem  nächsten  Anfalle 
genommen,  so  übertraf  er  doch  an  Dauer  und  Heftigkeit  alle 
früheren  Paroxjsmen.  Die  Zunge  war  noch  gelblich  belegt, 
der  Geschmack  bitter,  der  Stuhl  verstopft,  der  Urin  hell  und 
klar,  matt-gelblich,  sauer. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stellte  sich  in  den 
Morgenstunden  zwischen  sieben  und  acht  Uhr  Kopfschmerz, 
Hitze  und  starker  Durst  ein.  Die  Respiration  war  während 
des  Anfalles,  der  fast  zwölf  Stunden  dauerte,  äusserst  mühsam 
und  schnell,  dagegen  der  Puls  ruhig  und  zusammeng< zogen. 
Zeitweise  hüstelte  die  Kranke  und  klagte  über  Schmerzen 
im    linken  Hypochondrium.     Der  Anfall  endete  mit  Schweiss. 

In  den  nächsten  sechs  Wochen  änderte  sich  der  Zustand 
wenig.  Die  Periode  der  Hitze  dauerte  von  acht  Uhr  Morgens 
bis  zwölf  Uhr  Mittags,  die  Dyspnoe  und  die  jagende  Respira- 
tion remittirten,  machten  aber  keine  vollständige  Intermission. 
Zeitweise  erfolgte  eine  tiefe  Inspiration,  die  Auskultation  und 
Perkussion  ergaben  keine  Regelwidrigkeiten  in  den  Lungen, 
Esslust  fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  die  Stuhlverstopfung 
währte  fort,  der  Urin  war  blass-trübe  oder  gelblich,  sauer, 
der  Puls  gereizt  und  klein,  die  Abmagerung  sichtlich,  das 
ganze  Rückgrat  schmerzte  beim  Drucke,  die  Lendenwirbel 
auch  spontan. 

Die  Heilung  wollte  durch  Arzneien  nicht  gelingen,  die 
Genesung  erfolgte  vielmehr  spontan,  aber  vollständig.  Die 
Anfalle  nahmen  allmählig  an  Dauer  und  Heftigkeit  ab,  bis 
sie  endlich  völlig  schwanden.  Merkwürdigerweise  gesellte 
sieh  ungeachtet  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  der 
Heftigkeit  der  Anfälle  und  der  anhaltend  gestörten  Esslust 
keine  Wassersucht  hinzu. 

Achtundzwanzigster  Fall  —  Fräulein  P,,  zwanzig 


232 

Jahre  alt,  zarter  Konstitution,  übrigens  aber  gesund  und  re- 
gelmässig menstruirt,  bekam  gegen  Ende  Juli  jeden  Morgen 
um  acht  Uhr  einen  Fieberanfall,  der  gewöhnlich  einige  Stun- 
den dauerte,  mitunter  auch  schneller  vorüberging,  bisweilen 
aber  bis  um  Mittag  anhielt.  Nicht  immer  ging  Frösteln,  kal- 
tes Ziehen  durch  die  Glieder  oder  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
die  ungeachtet  des  Kältegefühles  oft  warm  waren,  dem  Anfalle 
vorher,  sondern  bisweilen  hob  der  Anfall  gleich  mit  erhöhter 
Eigenwärme  an.  Kopf-,  Kücken-  und  Leibschmerzen  folgten 
entweder  nach,  oder  aber  traten  gleichseitig  ein  oder  gingen 
auch  wohl  dem  Anfalle  vorher.  Diese  Schmerzen  wechselten 
in  der  Art,  dass,  wenn  der  Kopf  schmerzte,  der  Rücken-  und 
Leibschmerz  fehlten,  und  beim  Auftreten  des  Rückenschmerzes 
der  Kopf-  und  Leibschmerz  schwiegen.  Auch  hinsichtlich  der 
Heftigkeit  wechselten  die  Schmerzen,  indem  sie  den  einen 
Augenblick  äusserst  stark  waren,  während  sie  dagegen  in 
dem  anderen  Augenblicke  wieder  nachliessen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  der  Haut,  die  sich  bald  warm  bald  kalt  an- 
fühlte. Der  Durst  war  vermehrt,  die  Esslust  bei  reiner  Zunge 
gestört,  der  Geschmack  bitter,  doch  schmeckte  Milch  mit 
Zwieback  gut,  nicht  selten  erfolgte  geschmackloses  Aufstassen, 
aber  selten  war  Uebelsein  vorhanden,  nur  sammelte  sich  zu- 
weilen viel  Schleim  im  Munde  an,  die  Stuhlausleerung  trat 
regelmässig  ein,  der  Urin  sah  während  des  Anfalles  röihlich, 
hell  und  klar  aus  und  hatte  nach  dem  Anfalle  ein  Wasser- 
balles Aussehen.  Die  Respiration  war  während  des  Anfalles 
sehr  beschleunigt,  oberflächlich,  äusserst  mühsam  und  an- 
strengend, der  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  machte  grosse 
Beschwerden.  Die  Kranke  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
klagte  nicht  nur  über  die  grosse  Dyspnoe,  sondern  auch  über 
starkes  Herzklopfen,  welches  mit  der  aufgelegten  Hand  sich 
nicht  wahrnehmen  Hess,  der  Puls  war  nicht  besonders  gereUt 
und  fühlte  sich  bald  klein  und  zusammengezogen,  bald  wieder 
freier  und  gehoben  an.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte 
sich  eine  unausstehliche  innere  Angst,  welche  die  Kranke 
sehr  quälte  und  lautes  Weinen  veranlasste.  Ueberdies  klagte 
s;e  über  Schwindel  und  schienen  ihr  die  Gegenstände  eine 
andere  Farbe  zu  halben. 

Der  Anfall  endigte  allmählig,  ohne  auffallende  Ausscheid- 
ungen, jedoch  trat  bisweilen  eine  gelinde,  über  die  ganae 
Körperoberfläche  verbreitete  Ausdünstung  ein.  Die  Apyrexie 
war  vollständig,  die  Dyspnoe  und  die  innere  Angst,  so  wie 
alle  übrigen  Zufetle,  hatten  sieh  gänzlieh  verloren,  als  wenn 
sie  gar  nicht  vorhanden  gewesen»  Auch  fühlte  sich  die 
Kranke,  obsohoo  angeorififefi,  doch  wohl,  nur  war  sie  mit- 
unter aufgeregt  und  sehr  gesprächig  und  hatte  Nachts  ängst- 
liche Träume. 

Die  regelmässige  Periodizität  der  Anfalle  und  der  ganze 
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Verlauf  der  Krankheit  sprachen  für  eine  maskirte  Iqtermittens, 
die  sich  durch  ein  Ergriffensein  des  Nervus  vagus  äusserte. 
Ich  verordnete  deshalb  das  Chininsulphat  und  erwartete  von 
diesem  Mittel,  welches  mir  in  ähnlichen  Fällen  vortreffliche 
Dienste  geleistet  hatte,  auch  hier  die  Heilwirkung.  Allein 
ich  wurde  getäuscht.  Schon  waren  achtzehn  Gran  Chinin* 
sqlphat  gebraucht,  ohne  dass  der  Anfall  ausblieb,  nicht  ein- 
mal war  er  gelinder  geworden.  Als  die  Gabe  von  einem 
Gran  auf  anderthalb  Gran  erhöht  wurde,  bekam  die  Kranke 
gleich  Schwindel  und  grössere  Aufregung  und  klagte  über 
Schmerzen  im  Nacken  und  an  den  Seiten  des  Halses,  sq  dass 
der  Kopf  nicht  bewegt  werden  durfte.  Diese  Zufälle  ver- 
loren sich  bald  wieder,  und  trat  nun  Apnoe  ein.  Zugleich 
hatte  die  Kranke  ein  ganz  unangenehmes  Laufen  im  Leibe 
von  oben  nach  unten,  als  wenn  etwas  Lebendes  im  Bauche 
väre. 

Der  Anfall  erschien  später  um  sieben  Uhr  Morgens  und 
währte    bis    um   zehn   Uhr   Vormittags.     Die   Dyspnoe    war 

gross,  die  Respiration  beschleunigt,  kurz,  oberflächlich,  der 
opf  schmerzte  heftig  und  ftlhlte  sieh  wärmer  an,  die  Wan* 
gan  waren  leicht  geröthet,  die  Zunge  weiss,  belegt,  der  Stuhl 
regelmässig.  Unter  diesen  Umständen  verschrieb  ich  die 
von  mir  schon  oft  erprobte  Verbindung  von  Chininsulphat 
mit  Opium.  Allein  ungeachtet  vor  der  Zeit,  wo  der  Anfall 
einzutreten  pflegte,  zwölf  Gran  Chininsulphat  und  ein  Gran 
Opium  angewendet  waren ,  trat  doch  der  Anfall  zur  gewöhn- 
lichen Stunde  wieder  ein.  Die  Apnoe  erreichte  den  höchsten 
Grad,  dauerte  aber  nicht  lange,  sondern  verlor  sich  schon 
um  zehn  Uhr  Morgens  und  schwand  fast  plötzlich.  Um  Mit- 
tag folgte  eine  gelinde  Ausdünstung.  Die  Kranke  fühlte  sich 
darauf  wokler  in  der  Apjrexie  als  an  allen  vorhergehenden 
Tagen,  und  klagte  namentlich  weder  über  Schwindel,  noch 
über  das"  eigentümliche  Ziehen  im  Unterleibe.  Die  auB  Chi- 
ninsulphat und  Opium  zusammengesetzten  Pulver  schienen 
ihr,  wie  sie  selber  bemerkte,  viel  behaglieher  in  sein,  und 
wurden,,  nachdem  die  Gabe  des  Opiums  etwas  vergrössert, 
fortgebraucht. 

Am  folgenden  Tage  erschien  kein  Anfall,  der  Puls  hatte 
sich  gehoben,  war  weich  und  wellenförmig,  die  Esslust  regte 
sieh,  das  Allgemeinbefinden  war  ungemein  gut,  die  Füssa 
dünsteten  den  ganzen  Tag  aus.  Gegen  Abend  trat  auf  der 
ganzen %Hautoberfläche  ein  starkes  Jucken  ein,  welches  sich 
später  wieder  verlor.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Kranke, 
die  keinen  Anfall  wieder  erlitt,  rasch  der  völligen  Genesung 
entgegen  und  ist  femer  auch  von  jedem  Rückfalle  verschont 
gebliebenl 

Auch  dieser  Fall  gibt  sieh  noch  deutlicher,  als  die  vor« 
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stehende  Beobachtung,  als  eine  typische  Neuralgie  des  Nervus 
vagus  zu  erkennen.  Warum  in  dem  einen  Falle  keine  voll- 
ständigen  Intermissionen ,  die  in  dem  anderen  deutlich  aus- 
gesprochen waren,  eintraten,  lässt  sich  nicht  wohl  mit  Gewiss- 
heit  angeben.  Berücksichtigt  man  den  ganzen  Verlauf  und 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Hartnäckigkeit,  so 
möchte  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  das  Ergriffensein 
des  Nervus  vagus  mehr  organischer  als  blos  funktioneller 
Art  war.  Warum  sollte  nicht  auch ,  den  Strukturver- 
änderungen der  Milz  und  Leber  gegenüber,  dieser  Nerv  eine 
organische  Verletzung  durch  die  der  Intermittens  eigentüm- 
liche Blutvergiftung  erfahren  können?  Doch  dem  sei,  wie 
ihm  wolle.  Sicher  Hessen  sich  weder  das  Alter,  noch  das 
Geschlecht,  noch  die  Konstitution,  noch  die  hjgieinischen 
Verhältnisse  anschuldigen.  In  therapeutischer  Beziehung  wal- 
tet der  Unterschied  ob ,  dass  der  eine  Fall '  durch  Arzneige- 
brauch gehoben  wurde,  während  der  andere  durch  Selbst- 
heilung in  Genesung  überging.  Darin  kommen  sie  wieder 
überein,  dass  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen 
Falle  das  Chininsulphat  an  und  für  sich  eine  Heilkraft  be- 
tliÄtigte. 

Die  typische  Interkostalneuralgie,  die  ich  wohl  bei  Er- 
wachsenen sah,  habe  ich  weder  im  kindlichen,  noch  im  ju- 
gendlichen Alter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
ist  mir  in  diesen  beiden  Lebensabschnitten  nie  die  typische 
Kardialgie  begegnet. 

4)  Bronchitische   und  pleuropneumonische  Form. 

Den  typischen  Neuralgieen  der  Respirationsorgane  gegen- 
über wird  auch  ein  entzündliches  Ergriffensein  angetroffen. 
Wenn  von  Komplikationen  der  Intermittens  mit  anderen 
Krankheiten  die  Bede  ist,  so  sind  nicht  solche  Verbindungen 
gemeint,  die  rein  zufällig  zusammentreffen,  sondern  werden 
hier  nur  jene  Verbindungen  verstanden,  die  mit  dem  Inter- 
mittensprozesse  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  stehen 
oder  aus  einer  und  derselben  ätiologischen  Quelle  hervorgehen« 
Der  Intermittensprozess  scheint  eben  keine  besonders  grosse 
Vorliebe  zu  Verbindungen  fcrt  haben,  um  frei  von  jedem  frem- 
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den  Einflüsse  den  spezifischen  Charakter  besser  äussern  zu 
können*  Es  gibt  nur  zwei  Krankheitsprozesse,  welche  mit 
der  Intermittens  eine  mehr  oder  weniger  innige  Verbindung 
eingehen.  Diese  beiden  Prozesse  sind  der  katarrhalische  und 
der  entzündliche  Krankhßitsprozess. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  der 
Intermittensprozess  in  einer  ganz  besonderen  Beziehung  zu 
den  Schleimhäuten,  namentlich  aber  zur,  Bauchschleimhaut, 
steht  UeberaU  da,  wo  die  Intermittens  endemisch  und  epi- 
demisch vorkommt,  sind  die  Unterleibsorgane'  überhaupt  und 
die  Schleimhaut  des  Magendarmkanales  und  der  Gallengänge 
insbesondere  nicht  allein  die  verletzbarste  und  am  meisten 
gefährdete  Partie  des  ganzen  Organismus,  sondern  nehmen 
sie  auch  in  der  Regel  regen  Antheil  an  der  Erkrankung. 
Darin  liegt  der  (Jrund,  dass  Magendarmkatarrhe  und  katar- 
rhalisches Ergriffensein  der  Gallengänge  eine  so  grosse  Rolle 
spielen.  Es  ist  jedoch  ein  grosser  Irrthum ,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  der  lutermittensprozess  auf  Polycholie  zu* 
röckzuführen  sei.  Die  durch  das  krankmachende  Prinzip  be- 
dingte Blutvergiftung  steht  in  einer  zu  nahen  Beziehung  zu 
der  vegetativen  Lebenssphäre,  als  dass  letztere  nicht  in  den 
Krankheitsprozess  sollte  verwickelt  werden,  abgesehen  davon, 
dass  das  Sumpfgift  zuweilen  direkt  dem  Magen  einverleibt 
wird. 

Die  gastrisch-biliöse  Verbindung,  bald  mit  bald  ohne  fie- 
berhafte Aufregung,  leitet  gewöhnlich  die  Intermittens  ein  und 
spielt  anfangs  oft  eine  sehr  leicht  täuschende  Rolle,  bis  später 
die  Maske  fällt  und  der  wahre  Krankheitsprozess  aus  dem 
versteckten  Hintergründe  tritt«  Je  nach  dem  Sitze  und  der 
Ausbreitung  wechseln  die  Zufälle«  Weisser,  matt  oder  hell- 
gelblicher  Zungenbeleg,  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust, 
flauer,  fader  oder  bitterer  Geschmack,  häufiges  Ausspeien, 
übles,  widriges  Aufstoasen,  Beben  der  Unterlippe,  Brechreiz 
oder  wirkliebes  Erbrechen,  Gefühl  von  Vollsein,  Druck  oder 
Schmertf  im  Präkordium  oder  iq  den  Hypochondrien,  innere 
Angst  und  Herzklopfen,  Verstopfung  oder  Durchfall,  graue, 
fahle  oder  matt-gelbliche  Stühle,  eine  in V Gebliche  spielende 
Gesichtsfarbe,  gelblicher  Anflug  der  Bindehaut  der  Augen 
uucyiu.  ist».  Ifi 
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sind  die  wohlbekannten  Zeichen,  welche  das  katarrhalische 
Ergriffensein  der  Magendarmschleimhaut  und  der  Gallenwege 
nachweisen. 

Was  nun  das  entzündliche  Ergriffensein  der  Respirations« 
organe  angeht,    so  habe  ich  im  kindlichen  Alter  Bronchial« 
katarrh  und  Pleuritis,  bei  Erwachsenen  auch  Entzündung  der 
Lungen,  beobachtet.    Der  Bronchialkatarrh  kommt  selbst  bei 
jüngeren  Kindern  vor,  dagegen  wird  die  Pleuritis,  welche  im 
frühen  kindlichen  Alter  überhaupt  eine   seltene  Ersoheinung 
ist,  nur  bei  erwachsenen  Kindern  angetroffen.    Merkwürdiger- 
weise nimmt   die  Pleuritis  sowohl  als  die  Pneumonie  in  der 
Regel  ihren  Sitz  auf  der  linken  Brustseite,   als  wenn  sie  die 
Nähe   der  Milz  Hebten  und   sich   an  der  grossen  Rolle,   die 
dieses  Organ  im  IntermittensprozesBe  spielt,  betheiligen  wollten. 
Man  könnte  auch  annehmen,   dass  die  Mite,   wenn  die  Re- 
spirationsorgane von  Entzündung  befallen  werden,  eine  ge- 
wisse  Anziehungskraft  bethätige. 

Diese  Entzündungen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
mit    dem    jedesmaligen    Fieberanfalle,    den  die  Intermittens 
macht,  auftreten  und  mit  demselben  wieder  schwinden.    Weit 
häufiger  verlieren  sich   die  Zufälle  der  Entzündung   während 
der   Apyrexie  nicht  vollständig,    sondern    erseheinen   nur  in 
einem  auffallig  gelinderen   Grade.    In  jenen  Fällen,   wo  die 
Entzündung  nach  dem  Fieberanfalle  spurlos  wieder  zu  Grunde 
geht,    beruht  sie  auf  einer    vom  Intermittensprozesse  abhän- 
gigen typischen  Kongestion.  Einen  recht  schlagenden  Beweis 
gibt  uns  die  Entzündung  der  Bindehaut  des  Auges  in  der  ty- 
pischen Supraorbitalneuralgie,    die  sich    mit  dem  Anfeile  ein- 
stellt und  wieder   verliert.     Wirkliche  Entzündungen  gehören 
zwar  zu  den  grossen  Seltenheiten,  können  aber  nicht  bestritten 
werden.    Sollten    auch    die  Krankheitszuf&Ue   täuschen    und 
selbst    die  Auskultation   und   die  Perkussion    kefn  völlig  si« 
cheres  Ergebniss  liefern,   so   lässt   doch  die  Leichenöffnung 
keinen  Zweifel,  wenn  sich  der  Uebergang  in  Eiterung  oder 
Brand  vorfindet.   Schon  de  Haen  beobachtete  eine  Entzünd- 
ung des  Rippenfelles ,  die  unter  dem  Tertiantypua  verlief  und 
später  in  ein  verschiedenes  Geschwür  überging,  naeh  dessen 
Aufbrechen  Genesung  erfolgte. 


Zur  JS^it^wo  die  Intermittens  epidemisch  herrscht,  wer- 
den die  mit  unterlaufenden  Entzündungen  und  ^nhaltend- 
naehlaeaendeo  Fieber  vpo  dieser  Krankheit  mehr  oder  we- 
niger beeinflusst,  indem  die  Remissionen  deutlicher  sind  und 
die  Exacerbationen  dpn  Anfällen  des  Wechselfiebers  gleichen. 

Neunundzwanzigster  Fall.  —  Wilhelm  H, ,  ein 
dreijähriger  kräftiger  Knabe,  wurde  von  einem*  remittirenden 
Fieber  mit  starkem  Husten  befallen,  der  anfangs  trocken  war 
und  später  Schleim  herausforderte.  Erst  im  weiteren  Verlaufe 
gingen  die  Remissionen  in  wirkliche  Intermissionen  über. 
Mit  dem  FSeberanfalle  steigerte  sich  der  Husten,  welcher 
während  der  Apyrexie  gana  gelinde  war.  Der  Knabe,  wel- 
cher schon  früher  an  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  litt, 
wurde  mit  Heilung  der  Intermittens  nicht  bloss  von  dem  Hu- 
sten, sondern  auch  von  diesem  Zufalle  befreit. 

Gleichzeitig  Ktt  auch  seine  sechs  Jahre  alte  Schwester 
an  dem  nämlichen  Fieber,  welches  auch  bei  ihr  anfangs  nur 
remittirle,  später  aber  völlig  intermittirte.  Bemerken  will  ich 
noch,  dase  in  jenem  Frühjahre,  in  dem  diese  beiden  Kinder 
erkrankten,  mehrere  Fälle  vorkamen,  die  unter  den  Zufällen 
der  Bronchitis,  Pleuritis  oder  Pneumonie  verliefen  und  anfangs 
bloss  remittirten ,  später  aber  vollständige  Intermissionen 
machten. 

Dreißsigster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  sechs  Jahre  altes 
schwächliches  Mädchen,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  be- 
fallen. Die  Zunge  war  stark  belegt  mit  einem  gelblichen 
8chleime,  die  Esslust  geschwunden,  der  Kopf  sehr  schmerzhaft. 
Dazu  gesellte  sich  ein.  heftiger  Husten ,  der  mit  Seitenstichen 
verbunden  war,  und  ein  hartnäckiger  Durchfall,  mit  fahlen, 
mehr  weisslichen  Ausleerungen.  Das  Fieber  hatte  anfangs 
einen  remittirenden  Typus ,  machte  aber  später  völlige  Inter- 
missionen. Während  des  Fieberanfalles,  der  täglich  erschien, 
nahm  der  Husten  zu,  welcher  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Stickhusten  hatte,  und  war  derselbe  in  der  Apyrexie  gelinde. 
Die  Genesung  erfolgte  nur  langsam,  aber  doch  vollständig. 

Einunddreiaßjgstar  Fall.  —  GfWtav  D.,  acht  Jahre 
ak,  ejn  raach  aufgewachsene?,  gesunder  Kna.be,  klagte  anfangs 
fiter  zeitweise  eintretende  teib-  und  Kopfschmerzen  und  hatte 
zugleich  "Schmätzen  in  dar  linken  Brustseite  und  in  der  Herz- 
grube. Das  Gesicht  war  blase-gelbüch ,  Rötto  der  Wange© 
wechselte  mit  Blässe,  die  EJjgepwärme  zeigte  ftah  bald  erhöht 
ball}  gesunken,  die  Zunge  wqr  vorne  rein,  dagegen  auf  der 
Mitte  und  auf  der  Wurzel  matt-gelblich  belegt,  die  Esslust 
vermindert,  der  Stukl  regelmässig.  Diese  Zufälle  lieesen  naeh 
Abgehen  von  eilf  Spulwürmern  nach ,  ohne  da*s  die  Gesund- 
heit völlig  zurückkehrte»    Im  Gegentheile  hatte  der  Knabe 
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bald  des  Morgens,  bald  gegen  Abend,  bald  wieder  zu  einer 
anderen  Zeit  ein  Gefühl  von  Kälte,  selbst  kalte  Schauer,  denen 
ein  hitziges  Fieber,  beschleunigte  Respiration  und  Pulsfrequenz, 
vermehrter  Durst,  heftige  Kopfschmerzen  und  Seitenstiche 
folgten.  Der  Fieberanfall  endete  mit  einer  allgemeinen  ge- 
linden Ausdünstung.  Die  Apyrexie  war  aber  nicht  ganz 
vollständig. 

Nachdem  sechs  Gran  Chininsulphat  mit  einer  kleinen 
Gabe  Salmiak  gebraucht  waren,  trat  am  28.  Juni  Abends 
sechs  Uhr  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  der  fast  eine  Stunde 
dauerte.  Die  darauf  folgende  Hitze  war  sehr  heftig)  der 
Schweiße  aber  nur  gelinde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Apy- 
rexie reiner  und  das  Befinden  gut.  Am  30.  kam  der  Fieber- 
anfall, der  ebenfalls  mit  heftigem  Schüttelfroste  anfing,  in  den 
Morgenstunden  zwischen  zehn  und  eilf  Uhr,  und  endete  mit 
reichlichem  Schweisse.  Am  1.  Juli  trat  der  Fieberanfall  früher 
ein,  Schüttelfrost  ging  aber  nicht  vorher.  Um  völlige  Genes- 
ung zu  bewirken,  waren  sechs  und  zwanzig  Gran  Chininsul- 
phat erforderlich. 

Zweiunddreissigster  Fall.  —  Elise  H.,  zehn  Jahre 
alt,  ein  schlank  aufgewachsenes  geBundes  Mädchen t  klagte 
mehrere  Tage  über  Husten  und  Schmerzen  in  der  rechten 
ferustseite,  die  sich  bis  in  die  Achselhöhle  ausbreiteten.  Dazu 
gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein  hitziges  Fieber,  dem 
Frösteln  vorausging,  die  Eigenwärme  war  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  die 
Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Urin  hatte  beim 
Nachlasse  des  Fiebers  ein  weisslich  -  trübes  Aussehen  und  bil- 
dete einen  schlammigen  Bodensatz.  Der  Fieberanfall  erschien 
täglich,  äusserte  sich  aber  einen  Tag  um  den  anderen  heftiger. 
Während  des  Anfalles  steigerten  sich  die  Seitenschmerzen, 
die  in  der  Apyrexie  sehr  gelinde  waren.  Zur  völligen  Heilung 
der  Intermittens  und  der  Seitenstiche  genügten  schon  vier 
Gran  Chininsulphat.    Ein  Rückfall  ist  nicht  erfolgt« 

5)  Dysenterische  Form. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Respirationsorgane  befällt 
die  Intermittens  auch  den  Darm,  und  erscheint  dann  bald  als 
einfacher ,  bald  als  dysenterischer  Durchfall.  Dieses  habe  ich 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  beobachtet  Das 
Abhängigkeitsverhältniss  von  dem  Intermittensprozesse  ist 
nicht  zu  verkennen,  wenn  der  Durchfall  oder  die  Ruhr  einen 
periodischen  Verlauf  haben ,  sei  es  unter  dem  Quotidiantypus, 
oder  unter  dem  Tertutatypus,  und  von  einer  freien  Zeit  ge- 
folgt sind,    Es  sind  mir.  Fälle  begegnet,  wo  die  Apyrexie 
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vollständig  war,  dagegen  sah  ich  auch  wieder  andere  Fälle, 
wo  die  Ausleerungen  in  der  freien  Zeit  nur  viel  seltener  er- 
folgten. Ob  die  Stahle  in  der  Ruhr  blutig  sind  oder  nicht, 
macht  dem  Wesen  nach  keinen  Unterschied.  Kennzeichnen 
doch  das  Fieber,  die  Leibschmerzen,  der  Stuhlzwang,  die  häu- 
figen Ausleerungen-,  die  ein  graues,  matt-gelbliches,  fahles 
sehrappseliges  Aussehen  haben  und  bald  mit  bald  ohne  blu- 
tige Beimischung  sind,  die  Krankheit  als  Ruhr. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Joseph  B.,  drei  Jahre 
all,  ein  gesunder  kräftiger  Knabe,  hatte  seit  drei  Tagen  Durch- 
fall, die  Ausleerungen  bestanden  aus  wässerigen,  mit  Blut 
vermischten  Massen.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Nachmittags- 
stunden ein  hitziges  Fieber,  die  Eigenwärme  fwar  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  die  Esslust  gestört. 
Während  des  Fieberanfalles  schlummerte  und  delirirte  der 
Kleine  und  fing  plötzlich  an  zu  rufen  und  zu  schreien.  Diese 
Zufälle  dauerten  bis  in  die  späte  Nacht  und  Hessen  erst  in 
den  Morgenstunden  wieder  nach.  Anfangs  wurde  nur  eine 
Remission  bemerkt,  im  weiteren  Verlaufe  aber  trat  vollständig 
eine  Intermission  ein. 

Am  14*  September  Abends  fünf  und  ein  halb  Uhr  sah 
ich  den  Knaben  zum  ersten  Male.  Er  lag  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter,  in  tiefe  Schlummersucht  versunken,  und  war  beim 
Aufwecken  verdriesslich  und  verwirrt.  Die  Eigenwärme  war 
am  Kopfe  und  an  der  übrigen  Körperoberfläche  erhöht,  der 
Puls  gereizt  und  massig  voll,  die  Zunge  rein,  drei  blutige 
Stühle  waren  eingetreten. 

Am  15.  war  der  Knabe  in  den  Morgenstunden  fieberfrei 
und  blieb  den  ganzen  Tag  munter.  Um  sieben  Uhr  Abends 
erfolgte  eine  breiartige  matt -gelbliche  Stuhlausleerung  ohne 
blutige  Beimischung.  Um  eilf  Uhr  Nachts  erschien  wieder 
ein  starkes  hitziges  Fieber,  welches  bis  fünf  Uhr  Morgens 
dauerte.  Der  Knabe  war  während  des  Anfalles  unruhig, 
schrie  laut  und  delirirte,  trank  viel,  hatte  sechs  dünne  Stühle 
and  klagte  über  Schmerzen,  ohne  den  Sitz  anzugeben. 

Am  16.  Morgens  lief  der  Knabe  munter  in  der  Stube 
umher  und  spielte,  die  Zunge  war  rein  und  keine  Spur  von 
Fieber  vorhanden.  In  den  Nachmittagsstunden  kehrte  der 
Fieberanfall  zurück,  der  aber  viel  gelinder  war  und  nur  bis 
fünf  Uhr  Abends  dauerte,  obschon  bis  dahin  erst  ein  Gran 
Chininsulphat  genommen  war.  Auch  die  Stühle  waren  nicht 
mehr  so  häufig. 

Am  17.  erschien  nach  vorausgegangenem  öfteren  Gähnen 
um  fünf  Uhr  Abends  der  Fieberanfall  wieder,  der  erst  um 
drei   Uhr    Nachts   abnahm.     Der  Knabe  klagte   über  Kopf- 
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schmerzen  und  fühl*  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  und 
hatte  wieder  drei  matt-gelbliche  Stühle.  Am  nächsten  Mor? 
gen,  wo  vollständige)  Apyrexie  vorhanden,  war  der  Knabe 
wieder  munter  und  verrieth  Esslust. 

Der  Fieberanfall  kehrte  täglich  zurück,  hob  aber  nun  .mit 
Frost  an,  und  mit  demselben  erschienen  vermehrte  Stuhlaus* 
leerüngen.  Erst  am  25.  September  blieb  de*  Anfall  aus, 
ohne  dass  ein  Rückfall  ungeachtet  der  ungeregelten  Lebens-, 
weise  erfolgte. 

In  diesem  Falle  hielt  der  fuhrartige  Durchfall  genau  den 
nämlifehen  Typus  mit  dem  Fieberftrifalle  ^  mit  welchem  die 
Ausleerungen,  die  bald  blutig  bald  ohne  blutige  Beimischung 
waren,  kamen  und  wieder  schwanden.  Dieser  Fall  ist  auch 
noch  durch  das  heftige  Ergriffensein  des  Gehirnes,  welchee 
während  deB  Fieberanfalles  auftrat  und  mit  demselben  spurlos 
wieder  vorüberging,  ausgezeichnet.  Solche  Zufälle,  wie  hef- 
tige Kopfschmerzen,  tiefe  Schlafsucht,  Sinnesverwirmn&  ver- 
wirrter Biifck,  plötzliches  Aufschreien  und  Lärmen,  siad  höchst 
bedeutungsvolle  Erscheinungen  und  verdienen  um  so  mehr 
strenge  Überwacht  zu  Werden,  wenn  in  der  gerade  herrschen- 
den Epidemie  die  soporöse  und  apoplektische  Form  der  ln- 
termittens  häufiger  Vorkommt.  Dieses  wai*  bei  einem  Er- 
wachsenen der  Fall,  der  voh  der  Ruhr,  die  unter  dem  Ter* 
tiantypus  verlief  und  von  ähnlichen  HirnzufUUen  begleitet  war, 
befallen  wurde. 

Int  Vorbeigehen  will  ich  hier  bemerken,  dasa  in  meiner 
Vaterstadt  seit  dem  Jahre  1834 ,  wo  ich  die  praktische  Lauf- 
bahn begann,  und  nach  Aussage  eines  älteren  Kollegen  seit 
dem  Jahre  1812  die  Ruhr  nicht  epidemisch  aufgetreten  ist* 
Aueh  habe  ich  daselbst  während  meiner  längeren  Wirksaib* 
keit  im  Ganzen  nur  acht  sporadische  Fälle  von  achter  Ruhr, 
wohl  aber  oft  ruhrärtige  Durchfeilte  beobachtet.  Und  doch 
muss  die  Krankheit  hier  früher  epidemisch  geherrscht  haben, 
weil  ältere  Leute  viel  von  der  „rothen  Ruhr"  sprachen.  Eben- 
sowenig hatte  teh  Gelegenheit,  Epidemieen  in  der  näheren 
und  weiteren  Umgegend  zu  sehen.  Erst  vor  vier  Jahren 
beobachtete  ich  eine  grosse  Epidemie,  in  der  nicht  bloss  Er- 
wachsene ,  sondern  auch  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  be- 
fallen wurden,  in  einem  drei  Wegesstuteden  entfernten  Dorfe. 
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Fast  su  gleicher  Zeit  trat  die  Ruhr  auch  in  einer  von  diesem 
Orte  ganz  entfernt  liegenden  Bauerschaft  epidemisch  auf,  be- 
fiel hier  aber  nur  fünf  Häuser.  Die  Beobachtung  steht  frei- 
lich nicht  vereinzelt  da,  ist  aber  merkwürdig  genug,  hervor- 
gehoben zu  werden.  Wird  doch  auch  an  einigen  anderen 
Orten,  wo  die  Intermittens  häufig  vorkommt,  die  Ruhr  selten 
oder  Dicht  angetroffen. 

(Schluss  im  nächsten  Hefte.) 


IL     Hospitalberichte. 

Bericht  aus  der  Kinderheilanstalt  zu  Stettin.    Von 
Dr.  A.  Steffen,  erstem  Arzte  der  Anstalt 

Die  Kinderheilanstalt  wurde  im  Jahre  1851  eröffnet  und 
wurden  in  derselben  bis  Ende  des  Jahres  1856  613  Kinder 
behandelt  (s.  Bericht  über  die  Kihderheilatistalt  zu  Stettin 
im  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Bohrend  und  Hil- 
debrand 1851,  Bd.  XXIX).  Der  folgende  Bericht  erstreckt 
sich  über  4  Jahre,  von  1857  bis  Ende  1860.  Die  Zahl  der 
Betten  für  die  stationäre  Klinik  ist  auf  57  erhöht  worden. 
Seit  dem  Frühjahre  1859  ist  ein  Ambulatorium  eingerichtet 
worden,  welches  zunächst  nur  zweimal  in  der  Woche,  Mon- 
tag und  Donnerstag  um  10  Uhr,  Statt  hatte;  seit  diesem  Früh- 
jahre findet  das  Ambulatorium  täglich  um  dieselbe  Zeit  Statt 
und  nimmt  die  Zahl  der  kranken  Kinder,  die  vorgestellt  wer- 
den, auf  erfreuliche  Weise  zu.  Die  im  Ambulatorium  ver- 
ordneten Medikamente  können  nicht  umsonst  beschafft  wer- 
den, da  der  Anstalt  die  Mittel  dazu  fehlen;  jedoch  geben 
8&mmtliche  Apotheken  die  im  Ambulatorium  verordneten 
Arzneien  zu  ermässigtem  Preise  ab. 

Der  folgende  statistische  Bericht  bezieht  sich  nur  auf  die 
stationäre  Klinik.  In  derselben  wurden  von  1857  bis  Ende 
1860  793  Kinder  behandelt:  394  Knaben  und  399  Mädchen. 
Ih  Durchschnitte  wurden  täglich  37  Kinder  behandelt;  jedes 
Kind  befand  sich  durchschnittlich  64  Tage  in  der  Anstalt. 
Die  Zahl  der  Verpflegungstage  ist  ziemlich  bedeutend ,  hängt 
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jedoch  davon  ab,  dato;  wie  in  den  meisten  Kinderhellanstal* 
ten,  das  Kontingent  chronischer  Krankheiten  ziemlich  stark 
vertreten  war. 

»  / 

i 
In   den  einzelnen  Jahren  war  die  Frequenz  der  Anstalt 

folgende: 

Aufgenommen  wurden  Kinder.  In  Behandlung  geblieben. 

im  Jahre  1857  198  23 

„     1858    (  225  37 

„     1859    '  247  30 

„     1860  213  31 

Die  geringere  Frequenz  des  letzten  Jahres  ist  durch  den 
allgemein  guten  Gesundheitszustand  der  Stadt  und  Umgegend 
bedingt.  < 

Die  Fluktuation  der  Kranken  gestaltete  sich  nach  den 
Monaten  folgendermassen : 

Vom  Jahre  1856  waren  in  Behandlung  gebliehen  29. 

Aufgenommen  wurden  im  Januar        68 

„  „  „  Februar       68 

■     „      •  „  „  M&rz           70 

m  ,<>  »  April           71 

„  „  Mai  77 

„  „  „  Juni            82 

„  „  „  Juli              56 

ii  n  n  August        57 

„  „  „  September  50 

„  „  „  Oktober       65 

„  „  „  November  50 

„  „  „  Dezember  49 

Von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

sind  geheilt  entlassen  ....  270  277  547 
gebessert  ( meist  auf  Verlangen  der 

Angehörigen) 21  15  36 

ungeheilt 12  17  29    • 

gestorben 75  75  150 

in  Behandlung  geblieben      ...  16  15  31 
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AÄeme»b*ltirtM  der  aufgenommenen  Kraaken: 
Es  befanden  sich  '     Knaben.  Mädchen.  Summe, 

im  Alter"  von  unter  1  Jahre 

„        „     1—3  Jahren  , 

n        „     3 — 6  Jahren  . 

„        „     6—9  Jahren   . 

„        „     9—12  Jahren 

„        „     über  12  Jahren 


37  29  66 

67  58  125 

70  82  152 

96  90  186 

88  97  185 

36  43  79 


Gestorben  sind  150  Kinder,  etwa  19  pCt.,  ein  günstiges 
Verhältniss  im  Vergleiche  zu  manchen  anderen  Kinderspitälern. 
Im  Jahre  1857  starben  von  198  Kranken  39 ,  1858  von  22Ö : 
34,  1859  von  247:  47,  1860  von 2 13 nur 30,  nicht  ganz  14  pCU 

Altersverhältniss  der  Gestorbenen: 
Es  befanden  sich  *  Knaben.  Mädchen.  Summe» 

im  Alter  von  unter  1  Jahrs     ,     . 

1 — 3  Jahren  .     .     . 


99  59 

99  99 

91  55 

19  95 

91  51 


3—6  Jahren  . 
6—9  Jahren   . 
9-12  Jahren 
über  12  Jahren 


15 

20 

35 

28 

24 

52 

16 

16 

32 

3 

7 

10 

10 

5 

15 

> 

3 

3 

6 

Die  meisten  Opfer  forderte  allgemeine  Atrophie,  näm- 
lich 41  ;  demnächst  Wassersucht  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstanden  14;  ächte  Pocken  10;  Wasserkrebs  8;  Durchfall 
mit  folgender  Erschöpfung  der.  Kräfte  7;  Lungenschwind- 
sucht 7;  Typhus  6;  Bronchitis  5;  Tussis  convulsiva  4;  Scar- 
latina  4;  ausgebreitete  Brandwunden  4;  Meningitis  3;  Hydro- 
cephalus  acutus  3;  Nephritis  3;  Pneumonia  3;  Eclampsia  2; 
Bhachitis  2;  Caries  2;  Variolois  2;  Bronchitis  chronica  2\ 
chronisches  Gehirnleiden  2 ;  chronisches  Rückenmarksleiden  1 \ 
8pasmus  glottidis  1;  Angina  membranacea  1;  Scrophulosis 
mit  allgemeiner  Entkräftung  1  \  Knabe  mit  einer  Fraktur  und 
vollständigem  Marasmus  1;  Dysenteria  1;  Cholera  1;  Vitium 
valvul.  cordis  1;  Oedema  glottidis  1;  Labium  leporinum  du- 
plex et  palatum  fissum  nach  der  Operation  1;  Sarkom  am 
rechten  Knöchel ,  Vereiterung  und  Erschöpfung  der  Kräfte  1  \ 
Laryngitis  chronica  1.  — 
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gekommenen  Krankheiten. 
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Krankheiten. 


Meningitis 

Apoplexia  cerebri  Dach  Endo 

carditis 

Hydrocephalos  acutus    . 
Chronische  Gehirnleiden 

Eclampsia 

Epilepsia 

Chorea  St.  Viti      .    .     . 

Chronische  Rückenmarksleiden 

Catarrhus  bronchialis 

Bronchitis 

Bronchitis  chronica   .    , 

Tassis  convulsiva  .    .     . 

Spasmus  glottfdis      .    . 

Oedema  glottidis   .    .    . 

Laryngitis  roembranacea 

Laryngitis  chronica   .     . 

Pneumonia 

Pleuritis 

Tuberculosis  pulmonum 

Emphysema  pulmonum 

Vitiam  ▼alvuli  cordis 

Endocarditis       .    . 

Stomatitis     .    . 

Koma 

Catarrhus  intestinalis 

Diarrhoe*     .    .    . 

Dysenteria     ,    .    . 

Cholerine       .     .     . 

Febris  catarrhalis  . 
Febris  gastrica 
Febris  jntermittens 

Typhus     .    «    .    . 
Cholera   .    ,    ,    P 
Rheumatismus 
Hydrops  . 
Icterus 
Nephritis 
Scarlatina 
Morbilli    , 
Variola     . 
Variolois  . 
Varicella  . 
Polysarcia 
Scrophulosis 
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Rhacbitia 

Atropbia 

Syphilis  secundaria    .... 

Vergiftungen      .     ..... 

Kyphoais  u.  Lordosle      .     .     . 

Cariea 

Goualgia  acuta 

Tumor   albus  I  genu  et  cubiti) 

Coxalgia 

Periostitis 

Knoehonenta  flu  dangen    .     .     . 
Praetor*«  ossium       .... 

Pe*  varus      

OsttOBarcoma  am  Unterschenkel 

Lupus  faciei 

Tinea  capitis 

Herpes  zoster 

Ecxtatt* 

Intertrigo 

Fnrünculi ,    . 

Combnstio     , . 

Proe  Ige  schwüre 

Aetiseere  Verletzungen   . 

Ulcera  peduin 

Intlammatio  telae  cellnloiae    . 

Lipoma , 

Parotiti* 

Ophthalmiae      ...... 

Ophthalmia  neonatorum      .    . 
Cataracta  congenita   .... 

Strabismus 

Ectropium 

Leiden  der  Thriinenorgane  .  . 
Labium  leporinum  et  palatum 

fiasuiB 

Surdo  -  mutitas 

Frolapsns  ani    ....'.     . 
Oederaa  genitaliam    .... 

Plaor  alba* 

Phimose  -    ■ 
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Noma. 

In  den  sechs  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
war  Noma  sechsmal  zur  Behandlung  gekommen  und  drei  Mal 
geheilt  worden,  nachdem  bedeutende  Substanzverluste  statt- 
gefunden hatten  (s.  Bericht  über  die  Kinderheilanstalt  zu 
Stettin  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  1851  Bd.  XXIX). 
Im  Jahre  1857  wurden  die  geheilten  Fälle  entlassen ;  im  Jahre 
1858  kamen  zwei  Fälle  von  Noma  zur  Beobachtung,  1859 
sechs  Fälle. 

Der  erste  dieser  acht  Fälle  war  ein  Rezidiv  vom  Jahre 
1856,  nämlich  Auguste  Falk  ,  welche  im  Januar  1856  we- 
gen Noma  aufgenommen  worden,  durch  die  brandige  Zerstö- 
rung beide  Backen,  Lippen,  die  Weichtheile  des  Kinnes  ver- 
loren hatte,  und  welcher  der  Prozess  der  Vernarbung  Alles 
mit  Ausnahme  der  beiden  Lippen  ersetzt  hatte.  Sie  wurde, 
5  Jahre  alt,  am  14.  März  1858,  mit  den  Erscheinungen  eines 
gastrischen  Fiebers  wieder  aufgenommen.  Trockene  Zunge, 
Durchfälle,  frequenter  Puls,  kühle  Extremitäten,  bedeutendes 
Gesunkensein  der  Kräfte.  Es  wurde  Solut.  Chinin,  sulphuric 
verordnet.  Am  23.  zeigte  sich  die  erste  Spur  von  Noma, 
nämlich  ein  linsengrosses  brandiges  Geschwür  auf  dem  den 
rechten  unteren  Eckzahn  bekleidenden  Zahnfleische.  Bis  zum' 
26.  hatte  der  brandige  Prozess  die  Weichtheile  der  rechten 
Hälfte  des  Kinnes  eingenommen.  Die  Zunge  zeigt  an  der 
dem  Ursprünge  der  Krankheit  entsprechenden  Stelle  einen 
schwarzen  Fleck.  Oertlich  wurde  wie  in  den  früheren  Fällen 
Zinc.  muriat.  trocken  aufgetragen.  Am  27.  hat  keine  weitere 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  stattgefunden.  Die  ge- 
sunden Theile  dea  Kinnes  in  Folge  der  Applikation  des  Chlor- 
zinks geschwollen.  Der  schwarze  Fleck  der  Zunge  in  der 
Nähe  inrer  Spitze  wird  mit  Acid.  pyrolign.  bepinselt  Zunge 
geschwollen  und  trocken.  Wenig  Appetit,  Viel  Durst.  Massig 
frequenter  Puls,  normaler  Stuhlgang.  Um  den  durch  die 
Applikation  des  Chlorzinks  entstehenden  Schmerz  zu  mildern, 
werden  vor  der  Anwendung  desselben  einige  Tropfen  Lauda- 
num  gereicht,  trotzdem  verursacht  das  Chlorzink  einen  hefti- 
gen, 7 4  Stunden  andauernden  Schmerz.  Am  28.  ist  der  All- 
gemeinzustand unverändert.  Der  Wasserkrebs  hat  nicht 
weiter  um  sich  gegriffen,  einzelne  brandige  Stücke  stossen  sich 
ab.  Am  24.:  Der  brandige  Prozess  hat  sich  weiter  auf  die 
Unterkinngegehd  verbreitet,  doch  scheint  sich  bereits  eine  De- 
markationslinie zu  bilden,  die  mit  Acid.  pyrolign.  bepinselt 
wird.  Die  Nacht  ist  ruhig  gewesen.  Der  Puls  ist  frequenter, 
die  Temperatur  der  Hände  und  Füsse  hat  sich  gehoben.  We- 
nig Appetit  Am  Abende  erfolgte  der  Tod  plötzlich,  nachdem 
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die  linke  Seite  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  in  die  bran- 
dige Zerstörung  hineingezogen  waren. 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Bei  der  Untersuchung 
der  Leiche  fand  sich  die  grössere  Partie  der  Weichtheile  des 
Kinnes,  namentlich  rechterseits ,  von  Brand  zerstört.  Das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  so  weit  es  sichtbar,  ferner  der 
Rand  der  Weichtheile,  welche  die  Stelle  der  fehlenden  Ober* 
lippe  begrenzten  und  in  weiterem  Umkreise  die  den  rechten 
Mundwinkel  umgebenden  Weichtheile^  endlich  die  Umgegend 
des  linken  Mundwinkels  einige  Linien  weit  von  dem  brandi- 
gen Prozesse  zerstört.  In  der  Mitte  der  linken  Backe,  auf 
deren  Schleimhautfläche  sich  bereits  Noma  entwickelt  hatte, 
Bchimmerte  ein  schwärzlicher  Fleck  Von  dem  Umfange  eines 
Viergroschenstückes  durch  die  Haut  durch. 

Seit  seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  hatte  das  Kind  mit 
seinen  Eltern  eine !  enge,  feuchte  Parterrewohnung  auf  sumpfi- 
gem Boden  bewohnt.  ' 

2)  Friederike  Oenz,  10  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Mai 
1858  aufgenommen.  Vier  Wochen  vorher'  war  das  Kind 
an  Varioloiden  erkrankt.  Zwei  und  eine  halbe  Woche 
nach  Ausbruch  der  Pocken  hatte  sich  Noma  in  der  linken 
Wange  entwickelt  und  war  in  anderthalb  Wochen  so  allmäh- 
lich fortgeschritten,  dass  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  sich 
ein  Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes 
in  der  linken  Wange  vorfand,  der  vom  linken  Mundwinkel 
ausgehend  und  diesen  mit  begreifend  sich  in  die  Wange  er- 
streckte. Der  Substanzverlust  betraf  die  Gewebe  der  Wange 
gleichmässig.  Die  Kranke  war  bei  der  Aufnahme  sehr  ma- 
rastisch  und  ganz  theilnahmlos.  Kein  Appetit,  viel  Durst. 
Innerlich  wurde  Solut.  Chinin:  sulphur.  verordnet,  örtlich  Zine. 
muriat  angewendet,  nachdem  behufs  Schmerzstillung  zuvor 
Tinct  Opii  gereicht  woTden  war.  Am  nächsten  Tage  hatt^ 
sich  der  Wasserkrebs  in  der  Wange  nicht  weiter  ausgebreitet, 
dagegen  fand  sich  der  entsprechende  Theil  der  Zunge  er- 
griffen tftfd  schwarz.  Das  Kind  starb  am  Nachmittage  des 
6.  Mal  an  Völliger  Erschöpfung. 

3)  Otto  Muchow,  1  Jahr  alt,  wurde  atti  2.  November 
1858  mit  Caries  process.  mastoidei  dextri  aufgenommen.  In 
den  den  Processus  bedeckenden  Weichtheilen  bestand  eine  FT* 
stelöffnung,  welche  auf  den  kariösen  Knochen  führte,  und 
durch  diesen  hindurch  mit  einer  zweiten  Oeffiumg  kommuni- 
zirte,  die  sieb  an  der  Hinterwand  des  äusseren  Gehörg&ngeti 
befand.  In  Folge  davon  hatte  sich  lebhafte  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  und  Ausfluss  der  betreffenden  flekretel 
entwickelt.  Durch  die  äussere  Fißtelöffnung  eingespritzte 
Flüssigkeit  floss  durch  den  Gehörgang  wieder  ab.  In  den 
ersten  Tagen  des  Februar  1859  Anschwellung  der  die  äusserer 
Fistelöffhung  umgebenden  Weichtheile ,  lebhafte  Röthung  der« 
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gelben  mit,  fettigem  Glänze.  Am  7.  plitz.Uqher  Eintritt  von 
Noma,  schwärzliche  Färbung  der  entzündeten  Theile.  £{n 
ergiebiger  Einschnitt  entleerte  mit  Luftblasen  gemischte  miss- 
ferbige  Flüssigkeit.  Innerlich  wurde  Solut.  Chinin,  sulphur. 
gereicht,  die  brandigen  Partieen  mit  Aq.  ehlorat.  ausgespritzt 
und  verbunden.  Das  Kind  war  ziemlich  apathisch ,  der  Puls 
massig  frequent.  Die  Anschwellung  der  den  Krswkheitsheerd 
umgebenden  Weichtheile,  die  Ausbreitung  des  brandigen  Pro- 
zesses nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu.  Die  Ohrmuschel 
wurde  vom  Kopfe  abgedrängt  und  lag  auf  der  Höbe  einer 
hsJbkugelförmigen  Geschwulst,  Allmählig  hatte  der  Wasser- 
krebs den  Umfang  einer  Kreisflüche  im  Durchmesser  von 
2l/i"  erreicht,  In  deren  MiUq  sich  die  äussere  Ohrmuschel 
befand,  welche  ebenfalls  bis  auf  das  Ohrläppchen,  welches 
seine  rothe  Farbe  behalten  hatte,  brandig  geworden  war. 
Nach  örtlicher  Anwendung  von  Zinc,  muriat,  schwand  der 
brandige  Geruch  schnell,  brandige  hinter  der  Ohrmuschel  ge- 
legene Massen  stiessen  sich  ab,  so  dass  man  von  dort  aus 
)n  den  äusseren  Gehörg&ng  gelangen  konnte.  Der  Appetit 
und  die  Kräfte  des  Kindes  hatten  sich  während  der  Krankheit 
leidlich  gehalten.    Am  19.  Februar  plötzlicher  Tod. 

4)  Robert  Rennspiess,  3  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Der 
zember  1858  mit  Skrophelkrankheit,  Conjunctivitis  Anschwell- 
ung der  Haisdrüsen  aufgenommen.  Daneben  bestand  Otor- 
rhoea  des  linken  äusseren  GehörgangeQ  in  bald  stärkerem) 
bald  schwächerem  Grade.  Am  8.  Juli  1859  wurde  zuerst 
schwärzliche  Färbung  der  Wand  des  Gehörgangea  und  bran- 
dige Beschaffenheit  des  Sekretes  wahrgenommen.  Das  &icb 
entwickelnde  Koma  breitete  sich  vom  Gehörgange  auf  die 
Ohrmuschel  und  die  umgebenden  Weichtheile  aus  und  er- 
reichte einen  ähnlichen  Umfang  wie  in  dem  früheren  Falle, 
Die  Behanfllgng  war  der  in  früheren  Fällen  analog.  Der  Tod 
trat  am  14.  JuU  ein,  ehe  der  brandige  Prozess  sich  begrenzen 
zu  wollen  schien. 

5)  Emma  Weideinann,  2  Jahre  alt,  wurde  am  10.  De- 
zember 1858  mit  allgemeiner  Atrophie.,  Bronchial-  und  Iote- 
attoftUtfrttrrh  aufgenommen.  Wenige  Tage,  paehdem  bei  Otto 
Lüchow  (s.  Nr,  3),  mit  dem , dieses  JSind  froher  in  denselben 
Zimmer  gelegen  hatte,  Nom*  ausgebrochen  war,  zeigten  sich 
in  diesem  Falle  mehrere  Geschwüre  an  dejj  grossen  und  klei- 
nen Lahv.  puden<k  die  missfarbig  wurden,  in  einander  flössen 
und  sich  noch  mehr,  in  die  Tide  verbreiteten.  Am  7,  Februar 
1859  kam  dieser  Ausbruch  von  Kpma  erst  zur  ßepbachtung. 
Der  Puls  war  ruhig,  Appetit  gering.  Der  Stuhlgang  anfangs 
normal,  in  den  letzten  Lebenslagen,  massiger  Durchfall*  An- 
schwellung von  Drttsen  in  der  Umgegend  des  Krankheiteheer- 
des  fand  nicht  Statt  An  den  betreffenden  Stellen  bildete  sich 
lobnell  vollständig«  Gangrän  ä^s,  doch  griff  der  Prostess  nur 


349 

langsam  um  sieb.  Innerlich  Chinin,  sulphur«,  örtliche  Anwen- 
dung von  Aq.  chlorat.,  später  von  Zinc.  muriat.,  worauf  sich 
eine  Demarkationslinie  zu  bilden  begann,  welche  mit  Acid. 
pyroliga.  bepinselt  wurde.  Die  Gangrän  hatte  die  Innenseite 
der  Labia  majora  und  die  Labia  minora  in  ihrer  ganten  Aus- 
dehnung eingenommen.  Achtzehn  Tage  nach  Beginn  dieses 
Leidens,  am  26.  Februar,  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung. 
Bei  der  Sektion  (welche  auf  die  erkrankten  Theile  beschränkt 
bleiben  musste)  fand  sich  nach  Entfernung  der  brandigen 
Partieen  gesund  aussehende  Wundfläche.  Das  Hymen,  die 
UrethralmOndung,  das  Rectum  waren  von  dem  Erankbeits- 
prozesse  unberührt  geblieben. 

6)  Anna  Blum,  1  Jahr  alt,  wurde  am  10.  März  1859 
wegen  Rhachitis  aufgenommen.  Daneben  hatte  längere  Zeit 
Otorrhoea  des  rechten  äusseren  Gehörganges  bestanden  und 
war  örtlich  mit  Solut  argent.  nitric.  mit  Erfolg  behandelt 
worden.   Am  19.  Mai  erschiene»  die  Wände  des  Gehörganges 

tlötziieh  schwärzlich  gefärbt  und  ,von  brandiger  Beschaffen- 
em Schnell  trat  Anschwellung  der  um  das  äussere  Ohr  ge* 
legenen  Weiohtheile  und  Ausbildung  von  Noma  an  diesen 
Stellen  hinzu,  so  dass  sieh  der  Froaess  äusserlich  in  dem  Um- 
fange einer  Kreisfläche  von  2  Zoll  Durchmesser  zeigte,  deren 
Mittelpunkt  das  Ohr  bildete*  Die  Ohrmuschel  selbst  war  zum 
kleineren  Theile  ergriffen,  als  am  24.  Mai  der  Tod  erfolgte. — 

7)  Anna  Rodemann,  6  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Dezem- 
ber 1859  mit  Typhus  aufgenommen,  nachdem  sie  bereits  aber 
acht  Tage  krank  gelegen  hatte*  Im  Verlaufe  des  Typhus 
war  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Am  18.  Dezember 
traten  plötzlich  die  Erscheinungen  von  Nojna  in  der  linken 
Backe  auf.  Die  Gangrän  griff  schnell  um  sich,  4.*8  &iQd 
starb  am  22.  Dezember.  — 

8)  Albert  Intres,  2  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Februar  1859 
wegen  syphilitischer  Maculae,  die  auf  der  Körperoberfläche 
verbreitet  waren,  aufgenommen.  Nebenbei  bestand  schleimig- 
eiteriger.  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Gebörgange  des  linken 
Obre»..  In  den  letzten  Tagen  des  Mai  begann  der  Ausfluss 
sehr  übelriechend  zu  werden  und  die  Wände  des  Gehörganges 
eine  schwärzliche  Färbung  au  aeigen.  Mit  Anfang  des  Juni 
völlige  Entwicklung,  von  Noma,  das  von  den  Wänden  des 
Qehörganges  sieh  auf  die  äussere. Ohrmuschel  and  dieUajgei 
bung  derselben  m  ähnlicher  Weise  wie  in  den  oben  beachrie* 
benen  Fällen  ausbreitete.  Die  Behandlung. war  dieselbe  wie  in 
den  früheren  Fälle».  Am  6.  Juni  erfolgte  der  Tod  durch 
Erschöpfung» 

Diesen  acht  Fällen  reihe  ich  der  Vollständigkeit  wegen1 
noch  zwei  andere  an:  einen  aus  der  Einderheilanstalt  vom 
Jahre  1861,  und, den  anderen  am  meiner  Privatpraxis. 
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9)  Bertha  Schmidt,  3  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Mai  1861 
in  völlig  atrophischem  Zustande ,  mit.  Anaaarca  der  Unten- 
schenkel, massiger  Conjunctivitis  palpebr.,  aufgenommen.  Am 
linken  Mundwinkel  und  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels ausgebreitete  Sugillationen,  ebenso  auf  den*  Rücken, 
namentlich  auf  dessen  linker  Seite.  Im  Laufe  des  April 
schien  sich  das  Kind  all  mahlig  zu  erholen,  die  Sugillationezi 
wurden  blässer  und  begannen  zu  schwinden ,  die  Ernährung 
des  Körpers  schien  sich  zu  bessern.  In  den  ersten. Tagen 
des  Mai  entwickelte  sieh  allgemeiner  Hydrops.  Am  19.  Mai 
wurde  Noma  auf  der  Innenseite  der  grossen  Labia  pudienda 
bemerkt,  nahm  allmählig  deren  ganze  Innenflache  ein  und 
schien  sich  begrftnzen  zu  wollen.  Am  22.  Mai  plötzlicher 
Tod  durch  Erschöpfung.  Behandlung  der  Gangrän  wie  in 
den  früheren  Fällen. 

10)  Am  19.  Januar  1859  wurde  ich  zu  der  zweijährigen 
Tochter  des  Arbeitsmannes  Sohlederbeck  gerufen,  welcher  mit 
seiner  Familie  einen  engen  feuchten  Keller  eines  neugebauten 
Hauses  bewohnte.  Nach  Aussage  der  Eltern  litt  das  Kind 
bereits  seit  8  Tagen  an  Noma.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  Gangrän  der  kleinen  Labia  pudenda  und  der  hinteren 
Wand  der  Vagina.  Elendes,  mageres,  bleich.' aussehendes 
Kind,  massig  frequenter  Puls,  Durchfall,  wenig  Appetit-,  viel 
Durst.  Nach  Verlauf  von  10  Tagen,  nachdem  die  Gangrän 
langsam  um  sich  gegriffen  hatte,  fand  Abstossung  der  bran- 
digen Partieen  Statt.  Der  Substanzverlust  betraf  die  kleinen 
Labien,  die  mit  Ausnahme  eines  kleinen  vorderen  Restes  zerr 
stört  waren.  Ausserdem  war  die  hintere  Wand  der  Vagina, 
die  vordere  Wand  des  Rectum  und  das  zwischen  beiden  lie- 
gende Zellgewebe  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  die 
Gangrän  verloren  gegangen,  so  dass  sich  eine  künstliche 
Kloake  zwischen  Vagina  und  Rectum  gebildet  hatte.  Die 
grossen  Labien,  das  Perinaeum,  der  Anus  werden  vollständig 
erhalten.  Das  Kind  erholte  sich  allmählig  und  wurde  voll- 
ständig  gesund.  Nachdem  der  Substanzverlust  eingetreten, 
gingen  die  Faeces  zunächst  durch  die  Vagina  ab.  Allmählig 
wurde  durch  Narbenbildung  die  Oeffhung  zwischen  Vagina 
und  Rectum  verkleinerte,  so  dass  die  Exkremente  wieder  re- 
gelmässig ihren  Weg  durch  den  Anna/  nahmen  und  nur  hie 
und  da  dünnflüssige  Kothmassen  in  die  Vagina  gelangten: 
Wie  sich  diese  Verhältnisse  später  gestaltet  haben,  weiss  ich 
nicht,  weil  mir  das  Kind  aus  den  Augen  gekommen  ist  Die 
Behandlung  bestand  in  der  inneren-  Darreichung  von  Chinin; 
sulphur.  und  kräftiger  Diät.  Oertlich  wurde  Solut  Zinei  mu* 
rjat,  Einspritzung  von  Infus,  spec.  aromatic.  c.  vino  camphor., 
und  bei  späterer  Vernarbung  Verband  mit  Ung.  plumb.  an- 
gewandt. 

Da  Koma  eine  seltene  Krankheit  ist,  so  rechtfertigt  sich 


die  Veröffentlichung  der  einzelnen  Krankheitsfälle*  Ch.  West 
bat  nur  6  Fälle  beobachtet,  Rilliet  und  Ba^rthez  ,21, 
Dr.  Böckei  in  Strasburg  9,  Marshall  Hall  6,  Tourdes 
(du  noma  ou  du  sphacele  de  la  bouche  chez,  leg  enfants,  Strass- 
bourg  1848)  hat.  239  Erkrankungen ,  an  Noma  zusammenge- 
stellt, doch  ist  die  Diagnose  nicht  in  allen  Fällen  sicher:  ein- 
mal, weil  oberflächlich  gangränöse,  nur  die  Muskelschleimhaut 
betreffende,  leicht  heilende  Geschwüre,  denen  der  eigentliche 
Charakter  von  Noma  nicht  zugesprochen  werden  kann,  hin- 
zugerechnet sind,  zweitens,  weil  nicht  die  Beschreibungen 
aammtlicher  einzelnen  Fälle  vorliegen.  Unter  Zurechnung  der 
bereits  früher  von  mir  veröffentlichten  6  Fälle ,  habe  ich  in 
11  Jahren  Noma  16  mal  beobachtet,  15  mal  in  der  Kinder- 
heilanstalt,  lmal  in  meiner  Privatpraxis.,  Darunter  findet  sich 
9 mal  Noma  des  Mundes,  4  mal  dea  äusseren  Gehörganges, 
der' Ohrmuschel  und  Umgegend,  3 mal  der ,  weiblichen  Geni- 
talien. Die  Krankheit  kam  9 mal  bei  Mädchen,  7  mal  bei 
Knaben  vor.  Tourdes  gibt  ebenfalls  an,  dass  -sie  sich  bei 
dem  weibliehen  Geschlechte  häufiger  finde.  Unter  diesen  Kran- 
ken befanden  sich  zwei  von  1  Jahr,  eines  von  l3/4,  drei  von 
2,  drei  von  3,  eines  von  4,  drei  von  5,  eines  von  6  und 
awei  von  10  Jahren.  Noma  kommt  fast  nur  im  kindlichen 
Alter  vor,  doch  hat  Isnard  die  Krankheit  bei  einer  36 jäh- 
rigen Frau  beobachtet,  Bö  ekel  fahrt  einen  Fall  v.on  Noma- 
bei  einem  72jährigen ,  am  Typhus  leidenden  Manne  auf,  und 
unter  den  von  Tourdes  gesammelten  Fällen  sind  ebenfalls 
einige,  die  bei  Erwachsenen  vorgekommen  sind.  Der  Jahres- 
zeit nach  gruppiren  sich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  fol- 
gendermassen:  im  Januar  kamen  3  zur  Behandlung,  im  Februar 
2,  im  März  1,  im  April  2,  im  Mai,  Juni,  Juli  je  1,  im  Sep- 
tember 1,  im  Oktober  und  Dezember  je  2;  es  fallen  demnach 
auf  die  feuchte  kalte.  Jahreszeit  von  Oktober  bis  Anfang 
April  10  Fälle,  auf  die  wärmere  Zeit  6.  Es  stimmt  dies  mit 
den  Beobachtungen  nicht  aberein,  nach  denen  Noma  am  häu- 
figsten im  Frühjähre  und  Herbste  vorkommen  soll. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  welche  die  Krankheit  bedingen, 
so  kommt  dieselbe  nie  bei  gesunden  kräftigen,  sondern,  nur 
bei  kachektfedhen  oder  durch  Krankheit   herabgekommenen 

JLUVUL  1662.  17 


262 

Individuen  vor.  Jedenfalls  ist  die  individuelle  Anlage 
Hauptsache,  sonst  wfirde  die  Krankheit  nicht  so  selten  sein. 
Von  bedeutendem  Einflüsse  sind  feuchte,  enge,  dunkle  Woh- 
nungen, knappe  und  kümmerliche  Lebensweise,  in  den  veo 
mir  beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder-  s&oratüch  von 
elender  Konstitution.  Darunter  konnte  6  mal  Shrephelkraok- 
heit  konstatirt  werden,  welche  sich  durch  Drüsenanschwellung, 
lmal  Karies  des  rechten  Proc.  mastotd.,  lmal  Cariee  oesk 
ftontis,  2  mal  Otorrhoea,  kennzeichnete.  In  emem  dieser  Fülle 
gingen  VarioeHae  und  Morbilli  dem  Ausbräche  von  Noma 
Torher,  in  zwei  F&llen  war  ulzeröse  Stomatitis  der  Vori&ufer. 
Ein  skrophelkranker  Knabe  war  mit  entwickeltem  Noraa  auf- 
genommen und  geheilt  worden;  nach  5  Monaten  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Reaktiv.  Viermal  wurde  allgemeine  Atro- 
phie beobachtet,  lmal  mit  Oat.  broneh.  et  mteifein.  und  fei- 
gen dem  Noma  vulvae,  lmal  mitDisaohgtio  sanguinis,  weit  verbrei- 
teten Sugiliationen  unter  der  Haut,  allgemeinem  Hydrops,  und 
Noma  vulvae,  lmal  Atrophie  ohne  weitere  Komplikation  mit 
Noraa  vulvae;  lmal  Atrophie  mit  bereits  entwickeltem  Koma, 
welches  nach  bedeutendem  Substanzverhiste  geheilt  wurde; 
naeh  zwei  Jahren  Febris  gastrica,  in  dessen  Gefolge  Noma 
»nd  Tod.  In  einem  Falle  trat  Noma  auf,  nachdem  Varioloi* 
den  abgelaufen  waren ;  1  mal  im  Verlaufe  von  Typhus ,  1  mal 
bei  einem  Kinde,  welches  an  syphilitischem  Hautausschlage 
und  Otorrhoea  des  linken  GehQ*ganges  litt 

Nach  den  Autoren  sind  Masern  die  Krankheit,  welche 
am  häufigsten  der  Entwicklung  von  Noma  vorausgehe  sehe* 
ner  Variola,  Typhus,  Phthisie  tuberculosa,  Pfeeumoni*,  Pleu- 
ritis. Ferner  komplizirt  sich  Noma,  nachdem  es  bereits  ent- 
wickelt, zuweilen  mit  Entzündungen',  Gangrän  innerer  Or- 
gane. Ueber  den  fänfiuss,  den  die  Anwendimg  von  Queck- 
silber auf  die  Entwicklung  von  Noma  hat,  sind  die  Schrüt- 
steller  getheilter  Meinung.  Bierbau»  hat  im  Journal  ftir 
Kinderkrankheiten  1857  Heft  5— &  mehrere  PäBe  veröffent- 
licht ,  wo  die  Krankheit  nach  dem  Gebrauehe  von  Kakmel 
entstanden  ist;  ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  in  den  Annalen 
des  Dubliner  Hospitale«,  wo  nach  Kalomel  gr.  VIII  der  Was» 
serkrebs  sieh  entwickeil  haben  soll«   Wieg  and  erzählt  einen 
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fall,  w*  Noma  ausbrach,  nachdem  eine  halbe  Unze  Ung. 
bjdracg.  eine*,  auf  de»  Kopf  eingerieben  war.  Auch  Bre- 
toffae*iir  Hat  er,  Tour  des  haben  Noma  nach,  dem  Ge- 
brauche yon  Kalomel  gesehen.  Diesen  entgegen  behaupten 
Cummimg,  Duneaa,  West,  dass  Quecksilber  keinen  Ein- 
fluss  auf  das  Auftreten  von  Noma  habe ,  und  dass  das  Auf- 
treten dieoer  Krankheit  nach  oder  bei  dem  Gebrauche  von 
Queeksilber  zufällig  sei.  Rilliet  und  Barthez  lassen  die 
Frage  unentschieden.  In  keinem  der  von  mir  beobachteten 
Ffttte  hat  Gebrauch  von  Quecksilber  stattgefunden.  Ick  bin 
auch  aberzeugt,  dass  Quecksilber  für  sich  allein  nicht  im 
Stande  ist,  Noma  hervorzurufen,  denn  die  Fälle,  in  denen 
dieses  Mittel  in  kleinen  und  grossen  Gaben  mit  nachfolgender 
Salivation  und  ohne  dieselbe  gegeben  ist,  oder  wo  Einrei- 
bung, von  Ung.  hydrarg.  einer,  in  ausgedehntem  Maasse  statt- 
gefunden hat,  ohne  dass  man  Noma  nachher  entstehen  sah, 
sind  so  sehr  zahlreich,  dass  die  wenigen  Fälle,  in  welchen 
Nonta  nach  Quecksilbergebrauch  aufgetreten  ist,  dagegen  ver- 
schwinden. Ich  glaube  dagegen,  dass  in  Fällen,  wo  individuelle 
Anlage  au  Wasserkrebs  vorhanden  ist,  wo  ausserdem  die 
gestehende  Krankheit  den  Körper  sehr  geschwächt,  oder  die 
Beschaffenheit  der  Säftemasse  bedeutend  alienirt  hat,  eine  den 
Körper  schwächende  Behandlung  (wie  Blutentziehungen,  der 
zu  reichliche  Gebrauch  von  Merkuriahen)  die  Entstehung  von 
Noma  begünstigen  kann. 

Betreffs  der  örtlichen  Entwiokeking  weißen  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  drei  Ausgangspunkte  nach:  1)  die  Schleim^ 
haut  des  Hundes,  2)  des  äusseren  Gehörganges^  3)  der  weib- 
lichen äusseren  Genitalien» 

1)  Vom  Munde  ausgehend  ist  Noma  9  mal  beobachtet 
worden:  6 mal  auf  der  linken,  3 mal  auf  der  rechten  Seite, 
was  die  Angabe  von  Tour  des  bestätigt,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Noma  in  der  linken  Backe  zur  Eatwickelung  kom- 
men. Viermal  ging  dem  Prozesse  eine  Stomatitis  ulcerosa 
voran;  die  geschwungen  Stellen  wurden  missfarbig,  es  bil- 
dete sich  ein  harter  Kern  in  der  Backe,  von  dem  der  bran- 
dige Zerfall  ausging  und  sich  schnell  verbreitete  In  zwei 
Fällen  entwickelte  sich  Noma  aus  einer  verhärteten  SteHe  in 
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der  Backe,  ohne  dass  ein  Leiden  der  Mundschleimhaut  vor- 
angegangen war;  der  eine  dieser  Pftlie  wurde  im  Beginne 
der  Krankheit  aufgenommen,  im  zweiten  fand  die  Entwicke- 
lung  von  Noma  im  Verlaufe  eines  Typhus  Statt.  Jene  Fälle 
wurden  mit  ausgebildetem  Noma  aufgenommen,  aber  dessen 
Entstehung  liess  sich  nichts  Genaues  eruiren.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  rezidivirte  die  Krankheit  nach  fünf  Monaten  und 
nahm  ihren  Ursprung  an  der  Innenseite  des  Randes  der  ge- 
bildeten Narbe.  Die  durch  die* Krankheit  veranlassten  Zer- 
störungen der  Weichtheile  waren  zum  Heil  sehr  beträchtlich. 
In  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod,  ehe  bedeutende  Ausdehnung 
der  Gangrän  hatte  stattfinden  können.  In  den  übrigen  Fällen 
finden  sich  die  Backe,  die  Lippen,  die  Weichtheile  des  Kinnes 
und  der  Unterkinngegend  auf  einer  oder  beiden  Seiten  voll- 
ständig zerstört.  Die  weitgreifen  dflte  Zerstörung  hatte  in  dem 
Falle  stattgefunden,  dessen  Rezidiv  unter  1  der  hier  geschil- 
derten Fälle  beschrieben  ist:  beide  Backen,  beide  Lippen, 
die  Weichtheile  des  Kinnes  und  eines  Theiles  der  Unterkinn- 
gegend waren  zerstört  und  abgestossen.  Durch  Vernarbung 
wurde  Alles  bis  auf  die  Lippen  ersetzt.  Im  Rezidive  verbrei- 
tete sich  die  Krankheit  in  ähnlicher  Weise,  aber  nicht  in  qp 
grosser  Ausdehnung.  Dieser  Fall  stimmt  nicht  mit  Rilliet 
und  Barthez  überein,  welche  angeben,  dass  Noma,  wenn 
es,  sich  beiderseitig  entwickele,  nie  grosse  Ausdehnung  ge- 
winne, sondern  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  speziell 
auf  die  Umgegend  der  Frenula  der  Lippen  beschränkt  bleibe. 
In  zwei  Fällen  hatte  sich  der  brandige  Prozess  dem  Knochen 
mitgetheilt.  In  dem  einen  erfolgte  Nekrose  am  Processus  al- 
veolaris  des  linken  Oberkieferknochens,  die  über  den  Dentes 
incisivi  gelegene  Knochenplatte  stiess  sich  los,  es  'fand  Hei- 
lung Statt.  In  dem  anderen  war  oberflächliche  Nekrose  des 
Unterkiefers  in  der  Regio  mentalis  entstanden,  in  Folge  da- 
von stiess  sioh  eine  dünne  Knochenplatte  von  circa  1"  Länge 
V«"  Höhe  ab,  die  beiden  unteren  Schneidezähne  reehterseits 
gingen  verloren,  es  erfolgte  ebenfalls  Heilung. 

2)  Viermal  ist  Noma  vom  äusseren  Gehörgange  aus* 
gehend  zur  Behandlung  gekommen:  zweimal  auf  der  rechten, 
zweimal  auf  der  linken  Seite.    In  allen  vier  Fällen  ging  dem 
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Ausbräche  der  Krankheit  langwierige  Otorrhoe  voran«,  welche 
ihren  Sitz  nur  in  dem  äusseren  Gehörgange  hatte;  das  innere 
Ohr  war  nicht  dabei  betheiligt.  In  dem  einen  Falle  war  die 
Otorrhoe  komplizirt  mit  Karies  des  betreffenden  -  Processus 
mastoideus  und  auch  dadurch  unterhalten."  In  diesem  Falle 
entwickelte  sich  der  Wasserkrebs  in  den  den  Processus  be- 
deckenden Weichtheilen  und  im  äusseren  Gehörgange  zu 
gleicher  Zeit.  In  den  übrigen  drei  Fällen  nahm  die  Krankheit 
ihren  Ursprung  in  den  den  äusseren  Gehörgang  auskleidenden 
Weichtheilen.  In  allen  Fällen  nahm  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestehen  der  Otorrhoe  die  Wand  des  Gehörganges 
eine  schwärzliche  Färbung  an,  das  Sekret  wurde  missfarbig 
und  äusserst  übelriechend ,  und  der  Tod  erfolgte ,  nachdem  , 
der  brandige  Prozess  sich  auf  das  betreffende  Ohr  und  dessen 
umgebende  Weichtheiie  verbreitet  hatte.  Eine  Fortpflanzung 
des  Prozesses  auf  das  innere  Ohr  ist  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Zerstörung  der  äusseren  Weichtheiie,  deren 
Mittelpunkt  die  ebenfalls  bald  mehr  bald  weniger  mortifizirte 
Ohrmuschel  bildete,  nahm  durchschnittlich  eine  Kreisfläche 
von  2 — 2 l/j"  Durchmesser  ein. 

3)  Noma  der  weiblichen  äusseren  Genitalien  kam  drei- 
mal vor.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  aus 
mehreren  Geschwüren  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
die  schnell  missfarbig  wurden,  in  einander  flössen,  sich  in  die 
Tiefe  verbreiteten  und  in  vollständige  Gangrän  übergingen. 
In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  Noma  plötzlich  bei 
einem  hydropischen  elenden  Kinde  an  der  Innenseite  der 
grossen  Labien,  ohne  dass  Bildung  von  Geschwüren  oder  ver- 
härteten Stellen  vorausgangen  wäre.  Der  dritte  Fall  kam  zur 
Behandlung,  als  die  Krankheit  schon  völlig  ausgebildet  war; 
über  die  Art  ihrer  Entstehung  konnte  nichts  erfahren  werden. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  betraf  die  Zerstörung  nur  die 
grossen  und  kleinen  Labien,  im  letzten  die  kleinen  Labien 
und  die  gesammte  Zwischenwand  zwischen  Vagina  und  Rec- 
tum mit  Ausnahme  des  intakt  gebliebenen  Perinaeum.  In 
keinem  dieser  Fälle  hatte  eine  Anschwellung  der  benach- 
barten Drüsen  stattgefunden. 

Den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Noma  kommen  ge- 
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wisse  gemeinsame  Erscheinungen  zu.  Vor  Ausbruch  der 
Gangrän  örtliche  schmerzhafte  Empfindungen,  Unruhe.  Sobald 
brandige  Zerstörung  eingetreten  war,  waren  die  betroffenen 
Partieen,  selbst  die  angränzenden  noch  gesunden  Weichtheile, 
schmerzlos.  Die  Unruhe  wich  einer  vollständigen  Apathie. 
Die  Kinder  lagen  gleichgiltig  und  theilnahmlos  im  Bette,  fass- 
ten  hie  und  da  nach  den  leidenden  Stellen  und  entfernten 
öfter  mit  ihren  Fingern  mortiflzirte  Stacke.  Die  Beschleunigung 
des  Pulses  war  unbedeutend,  die  Haut  trocken  und  kühl. 
Der  Appetit  war  gering,  dagegen  konstanter  Durst.  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  bedeutende  Zerstörung  der  Backen  ent- 
standen war,  nahmen  die  Kranken  Nahrungsmittel  zu  sich, 
obwohl  der  grössere  Theil  derselben  durch  die  offenen  Seiten- 
partieen  des  Mundes  wieder  abfloss.  In  den  meisten  Fällen 
war  Durchfall  zugegen.  In  den  Fällen,  wo  die  Backen  der 
Sitz  der  Krankheit  waren,  fand  sich  konstant  bald  mehr  bald 
weniger  beträchtlicher  Speichelfluss.  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
die  von  Baron  und  Destr6es  beobachtet  wurden,  sind  in 
keinem  Falle  gefunden  worden.  Sobald  die  Gangrän  ausge- 
bildet war,  griff  die  Mortifizirung  in  den  angränzenden  Gebil- 
den bald  schneller  bald  langsamer  um  sich.  Der  Tod  Erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  äusserster  Erschöpfung. 

Die  Dauer  de?  Krankheit  war  verschieden.  Bei  Noma 
der  Wangen  trat  im  Falle  1  (Journal .  für  Kinderkrankheiten 
von  Behrend  u.  Hildebrand  1851,  Bd.  XXIX)  der  Tod  am 
13.,  in  Falle  2  am  12.  Tage  nach  Ausbruch  der  Gangrän  ein. 
Im  S.  Falle  hatte  die  Krankheit  mehrere  Tage  vor  der  Aufnahme 
bestanden.  Am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  Ab* 
stos8ung  der  brandigen  Theile  und  allmählige  Heilung.  Das 
Rezidiv  dieses  Falles  verlief  bis  zur  Abstossung  der  mortiß- 
zirten  Partieen  in  16  Tagen.  Im  Falle  5  hatte  Noma  ebenfalls 
mehrere  Tage  vor  der  Aufnahme  bestanden;  am  9.  Tage  nach 
der  Aufnahme  fand  Abstossung  der  brandigen  Theile  und 
später  Heilung  Statt.  Im  Rezidive  dieses  Falles  (unter  1 
dieses  Berichtes)  erfolgte  der  Tod  am  7.  Tage  nach  Ausbruch 
der  Krankheit.  Fall  2  dieses  Berichtes  wurde  anderthalb 
Wochen  nach  Entwickelung  von  Noma  aufgenommen.  Der 
Tod  trat  am  2.  Tage  nach   der  Aufhahme,   also    etwa    am 
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12»  Tige  nach  Ausbruch  der  Krankheit,  ein.  Im  Falle  7  dieses 
Berichtes  entwickelte  sich  Noma  im  Verlaufe  eines  Typhus.* 
Der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage  nach  Eintritt  der  Gangrän. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  demnach  in  den  unglücklich 
abgelaufenen  Fällen  5—13  Tage,  in  den  geheilten  12—16  Tage. 

Die  vier  Fälle,  in  denen  Noma  vom  äusseren  Gehörgange 
ausging,  wie  die  drei  Fälle  von  Noma  der  weiblichen  Genitalien, 
finden  sich  sämmtlich  in  diesem  Berichte.  Bei  enteren  be- 
fragt die  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  tödlichen  Ausgange 
6,  6,  7  u.  ,13  Tage.  In  den  drei  letzteren  dauerte  die  Krank- 
heit 4,  18  und  20  Tage;  in  dem  letzten  Falle  trat  Abstossung 
der  brandigen  Partieen  und  Genesung  ein.  In  den  drei  Grup- 
pen von  Noma  scheint  also  dem  gangränösen  Prozesse  der 
weiblichen  äusseren  Genitalien  die  längste  Dauer  zuzukommen. 

Das  Resultat  der  Behandlung  ist  in  den  meisten  Fällen 
von  Noma  ein  ungünstiges.  Rilliet  u.  Barth ez  sehen  die 
Krankheit  als  fast  absolut  tödtlioh  an.  Unter  29  Fällen,  welche 
Rilliet  u.  Barthez,  Baron  undDesträes  gesehen  haben, 
wurden  drei  geheilt.  Lund  in  Schweden  hat  unter  11  Fällen 
1  Heilung.  Marshall  Hall  u.  Gh.  West  haben  jeder 
6  Fälle  beobachtet,  und  jeder  hat  einen  Fall  davon  in  Ge- 
nesung ausgehen  sehen.  Dr.  Bock  ei  in  Strassburg  hat  unter 
9  Fällen  drei  genesen  sehen.  Tourdes  hat  in  seinem  Be- 
richte aber  Noma  239  Erkrankungen  zusammengestellt,  dar- 
unter 63  Heilungen  und  176  Todesfälle.  Dieses  von  allen 
Ohrigen  Angaben  abweichende  Verhältnis«  so  wie  die  bereits 
oben  angegebenen  Gründe  lassen  in  die  Diagnose  der  ein- 
zelnen Fälle  einen  gewissen  Zweifel  setzen.  Ich  habe  unter 
16  Fällen  4  Heilungen  beobachtet,  unter  drei  Fällen  von 
Noma  der  äusseren  Genitalien  1  Heilung.  Die  vier  Kinder, 
bei  denen  die  Krankheit  vom  äusseren  Gehörgange  ausging, 
starben  sämmtlich.  Unter  9  Fällen  von  Noma  des  Mundes 
wurden  drei  geheilt  Diese  drei  Fälle  sind  um  so  bemerkens- 
werther,  weil  sich  unter  ihnen  ein  Rezidiv  befindet.  (Sie  be- 
finden sich  in  meinen  früheren  Berichte.)  Die  erste  Heilung 
betrifft  einen  4  jährigen  Knaben,  der  mit  ausgebildetem  Was- 
serkrebse der  linken  Backe  aufgenommen  und  nach  Zerstör* 
nag  der  linken  Backe,  linken  Ober-  und  Unterlippe  und  eines 
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Theiles  dfcr  Welqhtheile  des  Kinnes  geheilt  wurde.  Durch 
Karbenbildung  wurde  der  gesammte  Verlust  bis  auf  die  linke 
Seite  der  Oberlippe  ersetzt.  Durch  gute  Pflege  erholte  sich 
das  Kind  und  wurde  kräftiger.  Ungefähr  5  Monate  nach 
Öeilung  des  örtlichen  Prozesses  wurde  die  Krankheit  rezidiv. 
Einem  verdächtigen  Gerüche  aus  dem  Munde,  welcher  der 
Vernarbung  wegen  nur  wenig  geöffnet  werden  konnte,  folgte 
nach  wenigen  Tagen  der  Ausbruch  von  Noma  am  Rande  der 
Narbe,  wo  dieselbe  den  linken  Mundwinkel  bildete.  Nach 
16.  Tagen,  Abstossung  sämmtl  icher  brandiger  Massen  dieselbe 
Ausdehnung  der  Zerstörung  wie  vor  der  Narbenbildung,  so 
dass  die  Gangrän  die  gesammte  Narbe  und  einen  Theil  der 
durch  Kontraktur  derselben  herangezogenen  Weichtheile  zer- 
stört hatte.  Die  Heilung  fand  in  derselben  Weise  wie  früher 
Statt,  das  neue  Narbengewebe  ersetzte  die  gesammten  zer- 
störten  Theile  bis  auf  die  linke  Seite  der  Oberlippe.  Der 
Knabe  hat  sich  seitdem  erholt  und  ist  gesund  und  kräftig 
geworden.  Der  Merkwürdigkeit  des  Falles  wegen  habe  ich 
denselben  noch  einmal  in  Kürze  resümirt. 

Rezidive  von  Noma  sind  so  selten,  dass  Tour  des  die 
Behauptung  aufstellt,  es  sei  keine  Disposition  zu  Rückfällen 
vorhanden,  sobald  sich  die  Narbe  gebildet  habe.  In  diesem 
wie  in  dem  gleich  zu  erörternden  Falle  war  die  Narbe  voll- 
ständig gebildet,  in  diesem  Falle  erfolgte  das  Rezidiv  nach 
5  Monaten,  in  dem  anderen  nach  2  Jahren.  —  Aus  der  Li- 
teratur sind  mir  nur  zwei  Rezidive  bekannt.  Der  eine  Fall 
ist  von  Berthe  beschrieben  und  betrifft  ein  zweijähriges 
Kind,  bei  dem  nach  Jahresfrist  Rezidiv  eintrat  und  tödtlich 
wurde.  Der  zweite  Fall  ist  von  Hüter  angegeben.  Das 
Rezidiv  entstand,  während  die  Wunde  eben  erst  der  Heilung 
entgegenschritt.  Auch  das  Rezidiv  heute,  mit  Zurückbleibung 
einer  kleinen  Fistelöffnuug  in  der  linken  Wange.  — 

Der  dritte  Fall,  in  Welchem  ich  Wasserkrebs  im  Munde 
habe'beileu  sehen,- betrifft  ein  3!/j jähriges  Mädchen,  die  mit 
bereits  ausgebrochener  Gangrän  aufgenommen  wurde.  Etwa 
12  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Abstostung  der  bran- 
digen Massen :  der  grösste  Theil  beider  Backen ,  die  Ober- 
und  Unterlippe,  dfc  Weiditheile  dfcB  Kinnes  und  eines  Theiles 


259 

der  Unterkinngegend  waren  verstärk  Der  ges&mmte  Verlust 
wurde  mit  Ausnahme  m  der  Lippen  durch  Narbenbildung  er- 
setzt, und  das  Kind  nach  geraumer  Zeit  gesund  und  gekräf- 
tigt entlassen.  Circa  zwei  Jahre  nach  stattgefundener  Heil-V 
ung  wurde  das  Kind  mit  gastrischem  Fieber  aufgenommen; 
im  Laufe  der  Krankheit  entwickelte  sich  Wasserkrebs,,  an 
dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  Krankheit  betrifft, 
so  kann  dieselbe  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  Kräfte  zu  un~ 
terhalten  und  zu  heben.  Ich  habe  in  sämmtlichen  Fällen 
neben  kräftiger  Diät  Chininsolution  reichen  lassen.  Behufs 
örtlicher  Anwendung  sind  eine  Menge  Mittel  empfohlen  Wor- 
den. Ich  habe  trockenen  Ghlorzink  oder  eine  konzentrirte 
Chlorzinklösung  anwenden  lassen,  und  habe  Ursache,  in  den 
meisten  Fällen  damit  zufrieden  zu  sein,  indem  meistenteils 
auf  energische  Anwendung  des  Mittels  der  gangränöse  Pro- 
zess  sich  zu  begränzen  begann. 

Vorstehenden  Fällen  von  Noma  reihe  ich  einen  Krank- 
heitsfall an ,  der  seiner  Aehnlichkeit  und  Eigentümlichkeit 
wegen  Erwähnung  verdient. 

Emil  Hamann,  61/?  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Juni  1859 
aufgenommen.  Er  soll  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  sein. 
Seine  Aufnahme  findet  Statt  wegen  einer  diffusen  Zellgewebs- 
entzündung  der  rechten  Backe :  die  ganze  Backe  geschwollen, 
geröthet,  gleichmässig  hart,  schmerzhaft.  Das  Kind  ist  kaum 
im  8tande,  die  Zahnreihen  einige  Linien  weit  von  einander 
zu  entfernen.  Man  entdeckt  bei  der  Untersuchung  des  Mun- 
des ein  Geschwür  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Sechsers 
auf  der  Schleimhaut  der  rechten  Backe.  Dabei  etwas  fö tider, 
aber  nicht  gangränöser  Geruch  aus  dem  Munde.  Ueber 
14  Tage,  während  welcher  der  behandelnde  Arzt  zuerst  er- 
giebige Einreibungen  von  Ung.  hydrarg.  einer,  über  die  Backe, 
später  warme  Umschläge  machen  Hess,  fand  geringe  Aender- 
ung  in.  den  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  Statt.  Das 
8chleifnhautge8chwflr  breitete  sich  wenig  in  der  Fläche,  um 
so  mehr  in  der  Tiefe  aus.  Die  Anschwellung  der  Backe, 
Härte  und  Röthe  nahmen  zu.  In  den  letzten  Tagen  des  Juni 
zeigte  sich  auf  der  Aussenseite  der  Backe,  der  Stelle  des 
8chleimhautgeschwüre8  entsprechend,  eine  blasige  dunkler  als 
die  Umgebung  gefärbte  Hervorragung.  Am  folgenden  Tage 
war  das  Geschwür  nach  aussen  perforirt;  die  Ränder  desselben 
zeigten,  gutartige  Eiterung.    Von  diesen  Rändern  breitete  sich 
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der  Prozess  gutartiger  Eiterung  allmäMig  in  immer  grünerem 
Umkreis*  Ober  die  entzündeten  Partieen  der  Backe  aus.  Im 
Laufe  einer  Woche  wurde  die  Backe  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
so  weit  sich  die  Zellgewebsentzündung  verbreitet  hatte,  zer- 
stört. Der  Substanzverlust  hatte  Form  und  Grösse  einer  ' 
Kreisfläche  von  etwa  l'/4",  gränzte  oben  bis  in  die  Nahe 
des  unteren  Orbitalrandes,  unten  und  vorne  bis  in  die  Nahe 
des  Mundwinkels,  welcher  nicht  mit  in  den  Krankheitsprozess 
hineingezogen  war.  Der  rechte  Augenzahn,  der  angrenzende 
Schneide-  u.  Backzahn  lockerten  sich  wahrend  der  Krankheit 
und  fielen  aus.  Das  Periost  des  Oberkiefers  in  der  Fovea 
maxillari8  war  im  Umfange  einer  Erbse  zerstört,  die  blosge- 
legte  Knochenpartie  kariös.    Sobald  der  Eiterungsprozess  die 

Sesunden  Theile  der  Backe  erreicht  hatte,  hörte  der  Zerfall 
er  Gewebe  auf  und  es  begann  von  den  Wundrändern  aus 
die  Vernarbung.  Durch  diese  wurde  der  gesammte  Substanz- 
verlust ausgefüllt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fistelöfihung, 
welche  der  kariösen  Stelle  des  Oberkieferknochens  entsprach. 
Durch  spätere  Anwendung  des  Ferrum  candens  ist  die  Karies 
gebeilt  und  die  Fistel  geschlossen.  Je  mehr  sich  die  Narbe 
bildete  und  zu  kontrahiren  begann,  wurde  das  obere  Augen- 
lid herabgezogen  und  dadurch  ein  sehr  beträchtliches  Ektro- 
pium  ausgebildet,  welchem  Debel  auf  Operativem  Wege  ab- 
geholfen werden  muss.  Der  Knabe  hat  sieh  von  seiner  Krank- 
heit erholt  und  ist  gesund  und  kräftig  geworden.  — 

Pocken. 

Vom  Herbste  1857  bis  in  den  Sommer  1859  herrschte  in 
Stettin  eine  Pockenepidemie,  welche,  theilweise  recht  bösartig, 
namentlich  mit  septischen  Symptomen  auftrat  Während  dieser 
Zeit  wurden  in  der  Kinderheilanstatt  39  Kinder  an  Pocken 
bebandelt:  14  Knaben  und  25  Mädchen.  In  der  im  Eingange 
dieses  Berichtes  stehenden  statistischen  Uebersicht  ist  die  Zahl 
der  Poekenerkrankungen  geringer  angegeben.  Es  sind  dieses 
nur  die  Fälle,  die  mit  Poeken  aufgenommen  wurden ;  es  fehlen 
darunter  diejenigen,  welche  wegen  anderer  Krankheiten  auf- 
genommen wurden  und  erst  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Spitale  an  Poeken  erkrankten. 

Die  Frequenz  der  Pockenerkrankungen  gestaltete  sich 
nach  de»  Monaten  folgendermassen : 
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1858  1850 

im  Januar                 —  1 

„  Februar                 4  — 

„  März                     3  3 

„  April                      5  «2 

„Mai                        7  — 

„  Juni                       2  — 

„  Juli                       8  1 

„  August                  3  — 

Nach  Wunderlieh  gewinnen  die  Pockenepidemieen  im 
Sommer  grössere  Ausbreitung.   Nach  Angabe  Anderer  soll  die 

kalte   Jahreszeit    die    Ausbreitung  der   Pocken    begünstigen. 

Von   den   hier  vorliegenden  Fällen  fiel  die  grössere  Mehrzahl 
auf  die  wärmere  Jahreszeit. 

Das    Altersverhältniss    der   erkrankten    Kinder    war  fol- 
gendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 

Unter  6  Monaten  3            6              9 

Von  6  Monaten  bis  1  Jahr  1          —               1 

„    1 — 2  Jahren  —            1               1 

„  2—3  Jahren  —            3               3 

„  3—6  Jahren  17              8 

„  6—9  Jahren  11              2 

„  9—  *2  Jahren  3           4           *  7 

„  12—14  Jahren  5           3              8 


14  25  39 

Sämmtliche  9  Kinder  unter  6  Monaten  waren  noch  nicht 
geimpft;  daher  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Pocken  in  die- 
sem Alter.  Nach  stattgehabter  Vaccination  sind  bis  zum  Alter 
von  3  Jahren  nur  5  Fälle  von  Pocken  verzeichnet.  Im  Alter 
von  über  drei  Jahren  sind  die  Pockenerkrankungen  wieder 
häufiger.  Nach  Wanderlich  sind  bei  Kindern  unter  2  Jahren , 
die  Poeken  selten ;  die  grössere  Disposition  beginnt  erst  nach 
dem  2.  Lebensjahre. 

Von  8ämmtlichen  Erkrankten  wurden-  hergestellt:  26,11 
Knaben,  15  Mädchen.  Gestorben  sind  13,3  Knaben  und 
10  Mädchen.    Demnach  ist  im  Verhältnisse  zu  den  Erkrank* 
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langen  die  Mortalität  auf  Seite  der  Mädchen  die  entschieden 
grössere. 

Unter. den  39  Pockenfällen  kam  Variola  13  mal,  Vario- 
lou  26  mal  zur  Beobachtung.  An  Variola  litten  3  Knaben 
und  10  Mädchen.  "  Unter  ersteren  wurde  ein  11  jähriger, 
früher  geimpfter  Knabe  geheilt ,  zwei  nicht  geimpfte  im  Alter 
von  14  Tagen  und  8  Wochen  starben.  Unter  den  Mädchen 
wurde  ein  dreijähriges  nicht  geimpftes  Kind  geheilt.  Gestor- 
ben sind  9,  darunter  zwei  geimpfte  im  Alter  von  2  und 
5  Jahren,  und  7  nicht  geimpfte  im  Alter  von  10  Tagen,  3 
und  5  Wochen,  4  Monaten,  lK/2  und  3  Jahren. 

Nach  der  Statistik,  welche  Prof.  Löschner  im  Charitä- 
kalender  des  Franz-Joseph-Kinderspitales  in  Prag  1860  aufge- 
stellt hat,  soll  die  Vaocination  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
(auf  5—8  Jahre)  vollkommen  vor  der  Variola  Schutz  bieten. 
Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  befinden  sich  zwei 
Mädchen  und  ein  Knabe,  welche,  obwohl  geimpft,  von  Variola 
befallen  worden  sind.  Die  beiden  Mädchen  erkrankten  nicht 
lange  nach  der  Vaccination  (im  Alter  von  2  und  5  Jahren), 
der  Knabe  im  Alter  von  11  Jahren. 

Am  Variolois  litten  26  Kinder:  11  Knaben  und  15  Mäd- 
chen. Unter  den  Knaben  befindet  sieh  ein  5-  monatliches,  noch 
nicht  geimpftes  Kind,  bei  dem  die  Pocken  in  milderer  Form 
auftraten,  und  welches  geheilt  wurde.  Ein  anderer  6  Monate 
alter  Knabe  wurde  ebenfalls,  bevor  er  geimpft  war,  von  Va- 
riolois befallen  und  starb.  Die  übrigen  9  Knaben  waren 
sämmtlich  geimpft  und  wurden  hergestellt;  sie  waren  im  Alter 
von  4,  6,  9  bis  14  Jahren. 

Unter  den  15  Mädchen  war  nur  ein  5  Wochen  altes 
Kind,  welches  noch  nicht  geimpft  war,  aber  von  VaHolois 
hergestellt  wurde.  Die  übrigen  Mädchen-  waren  geimpft. 
Eines  von  ihnen,  2  Jahre  alt,  starb,  die  anderen  wurden 
sämmtlich  geheilt.  '  Von  diesen  letzteren  standen  im  Alter 
von  2  Jahren  eines,  von  3  drei,  5  eines,  6  eines,  9,  11  und 
12  je  2,  13  «pnet. 
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Statistischer  Ueberblick 

• 

Variola. 

VarioloTs 

Erkrankt: 

13 

,26 

Geheilt  : 

• 

2 

24 

1 

Gestorben : 

11 
Geimpfte  Kipder. 

2 

Erkrankt: 

Variola. 
3 

Variolois. 
23 

Geheilt: 

1 

22 

Gestorben : 

2 

1 

Nicht  geimpfte  Kiadar. 

Erkrankt:  10  3 

Geheilt:  1  2 

Gestorben:  9  1 

Die  Schlüsse,  welche  man  aus  einer  so  geringen  Zahl 
von  Pockenfällen  sieben  kann,  dürfen  natürlich  nicht  als 
aberall  maassgebend  betrachtet  werden.  Ich  habe  es  indess 
für  zweckmässig  gehalten,  mit  diesem  Berichte  einen  immer- 
hin kleinen  Beitrag  zur  Statistik  der  Pockenerkrankungen  zu 
liefern. 

Kopfgeräusche. 
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Die  Auskultation  des  Kopfes  und  Halses  wird  bei  kleinen 
Kindern  oft  durch  unruhige  Bewegungen  oder  Geschrei  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht.  Genaue  Untersuchungen 
lassen  sich  nur  an  ruhigen  Kindern  machen.  Ich  habe  meist 
vorgesogen,  den  Kopf  durch  einfaches  Auflegen  dei  Ohres  zu 
auskultiren.  Die  Auskultation  der  Halsgefasse  habe  ich  mit- 
telst eines  gewöhnlichen  Stethoskope«  gemacht. 

Ich  lasse  zunächst  die  Resultate  der  Untersuchungen  fol- 
gen, welche  ich  im  Laufe  dieses  Jahres  an  102  Kindern  theils 
in  der  Kinderheilanstalt,  theils  in  meiner  Privatpraxis  gemacht 
habe.  Unter  diesen  Kindern  habe  ich  in  49  Fällen  Hirnblasen 
mit  und  ohne  Karotidengeräusch  gehört  In  53  Fällen  lieferte 
die  Untersuchung  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Unter  diesen  49  Fällen  befanden  sich  26  Knaben  und 
23  Mädchen.    Ihr  Alters verhältniss  war  folgende«: 

Es  standen  im  Alter  von  3  Monaten  bis  su  1  Jahr:     11 

„  „  1—2  Jahren:  21 

„  „  2—3  Jahren:  13 

„  „  $_4  Jahren:  3 

„  „5  Jahren :  1 

Von  sätnmtlichen  Kinder  schienen  sechs  völlig  gesund 
zu  sein. 

Von  den  Übrigen  litten: 

an  Rhachitis     , 19 

„  Scrophulosis 4 

„  Atrophia      ...*...*.....  3 

„  Ifyperaemia  oevebri 1 

„  Hydrocephalus  acutus 2 

„  Hydrocephalus  chronicus    .......  1 

,,  Tottis  convulsiva  u.  Bronchitis  ......  1 

„  Febris  catarrhalis 2 

„  Catarrh.  broncL  et  intestin.   ......  1 

„  Diarrhoe« 2 

„  Dysetoteria 1 

n-  Varicellae -    .  1 

„  Inflammatio  telae  cellul 1 

„  Absfcess  am  Bake  •   .    • '  ■ 1 
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au  Ulcus  gangraenosa  reg.  ififte.  dexlr.  1 

„  Lanooma  corneae .  1 

„  Conjunctivitis,  Eozema  faeiei ' .      1 

Die  vordere  Fontanelle  fand  sich  in  13  Fällen  gesohkia- 
sen,  in  30  offen.  Das  Alter  der  Kinder  mit  geschlossener 
Fontanelle  varürte  awisehen  1  Jahre  5  Monaten  und  5  Jahre 
4  Monaten.  Be  befanden  sieh  darunter  zwei  rbaehitische  Kin- 
der von  2'/4  Jahr  und  3l/t  **** 

In  36  Fällen  war  die  Fontanelle  offen  und  iwar  26  »ad 
von  mittlerer  Grösse  bei  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten 
bis  24/#  Jahr;  7  mal  war  der  Yerknfichemngsproaesa  de* 
Fontanelle  schon  so  weit  vorgeschritten,  <jass  dieselbe  um 
xhmA  ein.  geringe»  Lunten  neigte;  diese  Kinder  standen  im 
Alter  von  i  Jahre  bis  an  2  Jahren  4  Monaten  und  befanden 
sieh  unter  ihnen  drei  rhachitiaehe  .im  Alter  von»  12 ,  2l/i  Job* 
ran  and  2  Jahren  4  Meoaten.  Eine  besonders  grosse  Fon- 
tanelle wurde  3  mal  beobachtet  bei  Kindern  ton  8  Monaten, 
10  MeaateA,.  1  Jahr  2  Monaten;  das  erste  und  leiste  von 
diesen  litten  an  Rhachkis. 

Waa  die  Konstitution  dieser  Kinder  betrifft.,  so  finden 
sieh  unter  amen  13  kräftige,  16  mitteim&saige  und  20  elende 
Individuen.  Es  gibt  zweierlei  Qeräuaehe,  wekhe  durah  Am**» 
kultation  am  kindlichen.  Köpfe  2*  vernehmen  sind:  Ursprung- 
liehe  und  miAgeftheilte»  Letatere  sind  Geräusche,  welche  durch 
che  Organe  der  Respiration.,  die  Kau  -  und  Schlingorgme 
hervorgebracht  werden.,  steh  durch  den.  Kopf  zum  Ohre  des 
Unteesnebenden  fortpflanzen  und  die  Auskultation  wceantlich 
beeintKäahtigen  können.  Die  ursprünglichen  Kapfgesänsehe 
treten  unter  nweüacher  Form  auf:  erstens  ab  intermittirendas, 
haUL  stärkeres  bald  schwächeres  Hirnblasen^  welches  mit  dem 
Puhsnhiage  isochron  erscheint;  zweitens  als  seltener  intermk» 
tireades,  häufiger  andauerndes  dumpfes  summendes  öec&usch* 
welches  hauptsächlich  in  den  Fällen  vorhanden  zu.  sein  scheint* 
wo  das  Symptom»  des  Hirnbfamei»  sieb  seinem  Verschwinden 
nähmt,  aei  es  durch  Verbesserung  der  Konstitution  des  Indi- 
viduums., oder  durch  Ursachen,  welche  in  der  Blutbewegung 
oder  in  der  Zunahme  der  Vecknöeherung  der  Fontanelle  üe» 
gen.   In  vielen^  vielleicht  den  meisten,  Fällen  wird  das  Hirn* 
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blasen  nicht  allein  gehört,  sondern  man  kann  dasselbe  bla- 
sende,, mit  dem  Pulsschlage  isochrone  Geräusch  durch  Aus- 
kultation der  Karotiden  wahrnehmen.  In  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  ist  die  Auskultation  der  Karotiden  nicht  über- 
all geschehen.  Einerseits  hatte  ich  es  anfangs  verabsäumt, 
andererseits  wird  gerade  diese  Untersuchung  durch  die  Un- 
ruhe der  Kinder  sehr  erschwert  oder  völlig  verhindert.  Daa 
Zusammentreffen  des  Hirnblasens  und  des  Karotidengeräusches 
würde  daher  wahrscheinlich  viel  häufiger  haben  konstatirt 
werden  können,  als  es  von  mir  geschehen  ist,  wenn  in  säromt- 
liöhen  Fällen  die  Auskultation  der  Karotiden  stattgefun- 
den hätte. 

Unter  den  49  Fällen  habe  ich  Hirnblasen  und  Karotiden« 
geräusohe  21  mal  beobachtet,  Hirnblasen  allein  26 mal,  und 
Karotidengeräusch  ohne  Hirnblasen  2  mal. 

I.  Unter  21  Fällen,  in  denen  Hirnblasen  und  Karotiden* 
geräusch  gehört  wurden ;  befanden  sich  5  kräftig  genährte* 
7  mittelmässig,  9  elend  genährte,  so  dass  die  Zahl  der  kräf- 
tigen Kinder  in  entschiedener  Minderheit  bleibt. 

1)  Von  den  5'  kräftig  genährten  Kindern  waren  zwei 
völlig  gesund,  beide  Knaben,  einer  10,  der  andere  11  Mo- 
nate alt,  mit  offener  Fontanelle,  ruhigem  Pulse,  keiner  Spur 
von  Rhachitis,  keiner  erblichen  Kfankheitsanlage.  Ein  Knabe 
von  2  Jahren  mit  massig  geschwollenen  SubmaxiUardrttsen 
and  Pes  varus  linkerseits,  ziemlich  geschlossener  Fontanelle. 
Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  massigem  .katarrhalischem  Durch* 
falle  behaftet,  sonst  gesund  und  wohlgenährt,  Fontanelle  klein; 
der  Vater  soll  als  Kind  rhachitisoh  gewesen  sein.  Ein  Knabe, 
2  Jahre  alt,  mit  einem  Blutextravasate  in  der  rechten  Hinter- 
backe, Spuren  von  Rhachitis  an  den  Epiphysen  der  Vorder- 
armknochen, offene  Fontanelle.  Frequenz  und  Beschaffenheit 
des  Pulses  bei  den  drei  letzteren  ebenfalls  dem  Alter  ange- 
messen. Bei  allen  fünf  war  Hirnblasen  und  blasendes  Ge- 
räusch in  den  Karotiden  durchaus  deutlich  zu  hören. 

2)  Sieben  mittelmässig  genährte  Kinder :  ein  Knabe, 
2l/4  Jahre  alt,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  deutliehe 
Zeichen  von  Rhachitis  im  Knoch$nsysteme;  trotzdem  die 
Fontanelle  bis   auf  eine   kleine  Stelle  geschlossen;   ruhiger 
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Puls.  —  Ein  3  Jahre  alter  Knabe  von  skrophulöser  Mutter, 
sämmtKcbe  Geschwister  skrophulös,  leidet  häufig  an  skrophu- 
löser Augenentzttndung ,  ist  im  Uebrigen  gesund.  Die  Fon- 
tanelle ist  völlig  geschlossen,  der  Puls  ruhig.  Bei  mehrlachen 
Untersuchungen  im  Mai  d.  J.  konnte  ich  die  betreffenden  Ge- 
räusche deutlich  hören.  Ich  ordnete  Seesalzbäder,  kräftige 
Diät,  den  Gebrauch  des  Tokayer  an;  das  Kind  befand  sich 
auf  dem  Landsitze  seiner  Eltern  den  grössten  Theil  des  Ta- 
ges in  freier  gesunder  Luft.  Es  sah,  als  ich  es  Ende  Sep- 
tember wiederum  untersuchte,  gesunder  und  kräftiger  aus. 
Von  Hirnblasen  und  Karotidengeräusch  war  keine  Spur  mehr 
zu  hören.  — '  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  rhachitiscb.  Fontanelle 
fast  geschlossen,  ruhiger  Puls.  —  Ein  Knabe  von  1  Jahr 
2  Monaten.  Die  Mutter  leidet  an  hereditärer  Lungentuber- 
kulose. Er  macht  noch  keine  Versuche,  zu  gehen,  hat  noch 
kein«  Zähne,  eine  grosse  Fontanelle  mit  eindröckbaren  Rän- 
dern, im  Uebrigen  keine  weiteren  Zeichen  von  Rhachitis;  ru- 
higer Puls.  —  Ein  Knabe  von  2^4  Jahren  mit  deutlichen 
Zeichen  von  Rhachitis  (Anschwellung  der  Vorderarmepiphy- 
sen,  rhachitischer  Krümmung  der  Unterschenkelknochen); 
trotzdem  die  Fontanelle  völlig  verknöchert.  Interkurrent  mit 
Fieber  verbundener  Bronchialkatarrh.  Karotidengeräusch  deut- 
lich, das  Hirnblasen  nur  dumpf,  aber  deutlich  intermittirend 
hörbar.  Die  Ursache  der  letzteren  Erscheinung  mag  theils  im 
Schlüsse  der  Fontanelle,  theils  in  der  schnelleren  Blutbeweg- 
ung liegen.  — -  Ein  1  Jahr  altes  Mädchen ;  deutliche  Rhachitis 
und  davon  abhängige  Skoliosis;  ruhiger  Puls,  offene  Fon- 
tanelle. —  Ein  9  Monate  altes  Mädchen,  mit  offener  Fon- 
tanelle ,  keinen  Krankheitserscheinungen ,  wurde  Anfang  Juli 
d.  J.  von  mir  untersucht;  es  war  weder  Hirnblasen  noch  Ka- 
rotidengeräusch zu  hören.  Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten 
kam  das  Kind  von  Neuem  zur  Untersuchung.  Es  litt  an 
Durchfall  mit  massigem  Fieber,  die  Epiphysen  der  Vorder- 
armknochen zeigen  beginnende  rhachitische  Auftreibung,  die 
Fontanelle  war  gross.  Es  liess  sich  deutliches  Hirnblasen  und 
Geräusch  in  den  Karotiden  vernehmen. 

3)  Neun    elend    genährte    Kinder:    Ein    Mädchen    von 
2  Jahren  3  Monaten ,   Rhachitis ,  bedeutend  verkleinerte  Fon- 
uxvm.m  18 
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tanelle,  massig  beschleunigter  Puls.  —  Knabe,  lf/4  Jahr  alt, 
akrophulös,  Karies  an  den  Mittelhandknoehen  der  rechten 
Hand  und  an  den  Knochen  des  linken  EUbogengeienkea, 
Massig  beschleunigter  Puls,  offene  Fontanelle»  HirnMaeen 
schwach,  Karotidengeräusch  deutlich  au  hören.  Die  erste 
Auskultation  fand  im  Februar,  die  letate  im  September  Statt, 
beide  mit  denselben  Resultaten.  —  Bin  Mädchen  von  8  Mo* 
naten ;  grosse  Fontanelle,  rhachitische  Anschwellung  der  Vor- 
derarmepiphysen ,  Pes  varus  reohterseite ,  ruhiger  Puls.  — 
Ein  Mädchen,  1  Jahr  4  Monate  alt,  in  Folge  von  Ophthalmia 
neonatorum  auf  dem  rechten  Auge  erblindet ,  auf  dem  Unken 
Auge  bedeutendes  Leuooma  corneae,  ein  im  Ganzen  sehr 
kümmerliches  Kind.  Puls  ruhig,  Fontanelle  geschlossen.  — 
Ein  atrophischer  Knabe  von  */4  Jahren,,  mit  offener  Fonta- 
nelle, ruhigem  Pulse;  kaum  Spuren  von  Rhachitis.  Un- 
deutliche* Hirn  blasen,  ganz  deutliches  Kerotidengeräusch.  — 
Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  Rhachitis,  offene  Fontanelle;  ruhiger 
Puls.  —  Ein  Mädchen,  1  Jahr  8  Monate  alt,  Fontanelle  fest 
geschlossen,  von  Rhachitis  keine  Spuren.  Fieberhafter  Bron- 
chial- und  Intestinalkatarrh.  —  Ein  10  Monate  alter  atro- 
phischer Knabe  mit  offener  Fontanelle  und  ruhigem  Pulse. 
Hirnblasen  und  Karotidengeräusch  nur  schwach  wi  hören.  — 
Ein  Mädchen,  1  Jahr  alt,  mit  einem  gangränösen  Geschwüre 
in  der  rechten  Regio  inguinalis.  Fontanelle  offen,  Puls  ruhig, 
keine  Spur  von  Rhachitis. 

Unter  diesen  21  Fällen  befinden  sich  14  Knaben  und 
7  Mädchen,  im  Alter  von  8  Monaten  bis  su  3  Jahren,  die 
meisten  unter  awei  Jahren.  '  Die  Fontanelle  war  nur  in  drei 
Fallen  geschlossen,  in  den  übrigen  meist  von  mittlerer  Grösse, 
Zwei  Kinder  schienen  völlig  gesund ,  12  litten  an  Rhachitis, 
iwei  an  8krophelkrankheit,  swei  an  Atrophie^  eines  an  Dier- 
rhoea  oatarrh.,  eines  an  Pes  varns,  eines  an  einem  gangrä- 
nösen Geschwüre  der  rechten  Weiche. 

D.  Hirnblasen  allein,  ohne  Karotidengeräesch,  konnte  in 
26  Fällen  gehört  werden.  Die  Untersuchung  der  Karoüden 
war  in  diesen  Fällen  entweder  anfänglich  übergangen  oder 
konnte  wegen  Unruhe  der  Kinder  nicht  gemacht  werden. 
Unter  diesen  Fällen  befinden  sich  7  kräftig  genährte,  8  mit- 
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unter  L,  ffife  kräftigen  individue*  die  geringste  Zahl  -aastoa- 
tJhctt  «rnd  nah  der  Abnähme  der  Kräfte  in  «»gekehrter  Pro- 
psttion  die  Kahl  der  Kinder  steigt. 

1)  Skfeen  kräftig  genährte  Kinder:  Sm  Knabe  vo* 
i1/*  Jahrtn,  ran  einer  kräftigen,  aber  leicht  erregbaren  Mut- 
ter. Bekömmt  in  der  tfaeht  vom  27.  nto  26.  Januar  d.  J., 
nachdem  wr  solltet  stets  igeauad  and  auteheinend  reebt  kräftig 
gewesen  war,  eklamptiscfee  Anfälle  in  Folge  von  Hyperae- 
mfe  oerebrii  Fontanette  offen.  Am  26*.  aind  die  Anfeile  nicht 
wiedergekehrt  Freqnenter  Pute*,  heiaster  Kopf,  deuJ&ehes 
Bhrnblaaea»  Es  Wurden  örtliche  Bhrtenteiehttmgen  und  kälte 
Umschläge  gemacHt.  In  den  folgenden  Tagen  keine  Rückkehr 
der  efctaaptiachen  Anifctle,  Pub  nmh  beschleunigt,  Hin*- 
hlasen  unverändert.  Der  Knabe  erholte  sich  vollständig  von 
diesem  Anfalle,  das  Hienblasen  blieb  in  den  folgenden  Mo- 
naten deutlieh  tu  hören*  Anfang  Mmi  zeigten  sich  die  ersten 
Spuren  von  fthachitis  und  bildeten  sieh  aUmählig  za  umner 
deutlicheren  Jfraakbekserecheimingen  aus.  Am  23.  Mai  er- 
krankte  das  Kind  an  Hyirotoepfaaius  acutus;  diese  Krankheit 
nahm  einen  so  schweren  Verlauf,  dass  man  erst  in  der  drit- 
ten Woche  den  kleinen  Kranken  ausser  Gefahr  erklären 
konnte.  Leider  konnte  im  Verlaufe  des  Gehirnleidens  die 
Auskultation  der  Fontanelle  wegen  Unruhe  des  Kindes  nicht 
ausgeführt  werden,  und  war  aveh  nach  Ablauf  der  Krankheit 
die  sonst  geduldige  Riad  «o  verdriesahch  tmd  launisch ,  data 
an  eine  derartige  Urterfeuehubg  nieht  su  ddnken  war.  Die 
Anschwellung  4er  Epiphyseti  «der  Vorderarinkmooben  nahm 
unterdessen  zu,  die  Ustemebeukelknoohen  neigten  bedeutende 
Krümmung,  die  Knorpetenden  4er  Sippen  waren  verdickt, 
fan  Verfaule  äea  Bommfaiu  Würden  äeesfelabäder  angewandt, 
imetlieh  aühahend  fijr.  fern  jodät.  gereicht ,  und  Vor  allen 
Dingen  die  Nahrung  iwecfemftfesig  geregelt  Jtetat  (im  Oktober) 
ftnd  die  Erscheinungen  der  Bhaohitis  in  entschiedenem  Nach- 
lasse begriffen,  dieAnsdkwcttung  der  Knochen,  -die  Krümmung 
dsr  Untersehenkel  ist  geringer,  der  Stuhlgang  ist  von  norma« 
ler  Beschaffenheit,  das  Kind  ist  wieder  heiter  und  vergnügt 
geworden,  00  dass   es  sogar  die  Auskultation  seines  Kopfes 
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gestattete.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  keine  Spur 
mehr  von  Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  3%  Jahren,  völlig 
gesund,  Fontanelle  geschlossen.  Dumpfes  summendes  Hirn- 
geräusch. —  Ein  Knabe,  7  Monate  alt,  mit  einem  Abszcssp 
unter  der  Zunge,  sonst  gesund.  Offene  Fontanelle,  ruhiger 
Puls,  deutliches  Hirnblasen.  —  Ein  .6  Monate  alter  Knabe 
von  tuberkulöser  Mutter,  schwache  Auftreibung  der  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen.  Ruhiger  Puls.  —  Mädchen,  1  Jahr 
6  Monate,  ganz  gesund,  Fontanelle  schon  geschlossen.  Dumpfes 
Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  14  Monaten,  mit  offener  Fon- 
tanelle, ruhigem  Pulse.  Rhachitis  und  eklamptische  Zu» 
fälle.  —  Ein  ganz  gesundes  Mädchen  von  6  Monaten.  Offene 
Fontanelle,  ruhiger  Puls,  —  Unter  diesen. Fällen  war  zweimal 
das  Hirnblasen  nur  dumpf  zu  hören  :bei  geschlossener  Fon- 
tanelle. 

2)  Acht  mittelmässig  genährte  Kinder:  Ein  Knabe  von 
2  Jphren  4  Monaten.  Hat  zu  Anfang  des  Winters  18i0/fI 
zweimal  heftige  eklamptische  Zufälle  gehabt,  welche  durch 
Blutentziehungen  und  sonstige  antiphlogistische  Behandlung 
beseitigt  wurden.  Zu  Anfang  d.  J.  Erscheinungen  von  Ge- 
hirnreizung, wahrscheinlich  auf  Tuberkulose  beruhend :  heia- 
ser  Kopf,  Kopischmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  beschleu- 
nigter Puls.  Die  Fontanelle  geschlossen,  deutliches  Hirnbla- 
sen. Gegen  Ende  des  Januar  treten  die  Gehirnerscheinungen 
mehr  in  den  Hintergrund,  werden  im  Laufe  des  Februar  und 
März  wieder  bedeutender,  es  treten  eklamptische  Zufälle, 
Kontrakturen,  Lähmungen,  schliesslich  Sopor  ein,  und  das 
Kind  stirbt  am  23.  April.  Die  Sektion  wurde  leider  verwei- 
gert. Die  Auskultation  des  Kopfea  wies  im  Februar  noch 
deutliches  Hirnblasen  nach,  konnte  später  aber  wegen  bedeo* 
tender  Unruhe  des  Kindes  nicht  mehr  gemacht  werden.  r~ 
Ein  Knabe  von  2  Jahren  3  Monaten,  an  Skrophelkrankhett 
leidend.  Etwas  beschleunigter  Puls,  geschlossene  Fontanelle, 
dumpfes  Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  zwei  Jahren,  mit 
schon  ziemlich  verkleinerter  Fontanelle.  Die  Mutter  leidet  an 
Tuberculosis  pulmon.  Das  Kind  wird  zu  Anfang  des  März 
von  Hjdrocephalus  acutus  beiallen  und  antiphlogistisch  be- 
handelt.   Deutliches  Hirnblasen.    Keine  Spuren  von  Rhachitis, 
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Die  Krankheit  entwickelte  sieh  trotz  angewandter  Mittel  wei- 
ter  nnd    fahrte   am   14.  März  den  Tod  herbei.    Nach   dem 
8.  März  konnte  das  Hirnblasen  nicht  mehr  gehört  werden.  — 
Ein  M&dehen  von  1  Jahr  7  Monaten,  von  gesunden  Eltern 
stammend;   die  beiden    älteren  Kinder  sind  skrophulös,    die 
Matter  ist  in  ihrer  Kindheit  rhaehitisch  gewesen.     Das  Kind 
ist  für   sein   Alter  klein  und   zart,   in  der  Zahnentwickelung 
zurück,   die  Fontanelle  hat  die  Grösse  eines  8ilbergroschens. 
Der  Puls  ist  ruhig.    Keine  Symptome,  die  auf  eine  Krankheit 
oder    bestimmte  Konstitutionsanomalien  deuteten.    Deutliches 
Hirnblasen  in   der  zweiten    Hälfte    des  Winters   und   später. 
Anfangs  Mai    die  ersten  Spuren   von   Rhachitis;  wackelnder 
Gang,    Anschwellung  der  Vorderarmepiphysen.    Im  Sommer 
längerer  Aufenthalt  an  der  See,  laue  Seesalzbäder,  Galcar.  phos- 
phor.    und  carbon.  innerlich.    Anfangs  Oktober  entschiedene 
Besserung  der  rhaehitisehen  Erscheinungen,  weder  Hirnblasen, 
noch  Karotidengeränseh  hörbar. —  Ein  Mädchen  von  l'/2  Jah- 
ren, von  gesunden  Aeltern,  hat  im  verflossenen  Jahre  lang- 
wierige Bronchitis  durchgemacht  und  ist  seitdem  gesund  ge- 
blieben.    Die  Fontanelle  ist  noch  offen,  aber  sehr  verkleinert, 
Pols  ruhig.    Keine  Spur  von  Rhachitis.  —    Ein  Knabe  von 
1  Jahren,  4  Monaten.  Rhachitis  und  chronischer  Hydrocepha- 
lus.    Kopf  umfang  19",    Brustumfang  17".    Fontanelle  offen, 
ruhiger  Puls.    Deutliches  Hirnblasen.  —    Ein  Mädchen  von 
l*/4  Jahren;  hat  eben   Dy  senteria  überstanden.     Fontanelle 
geschlossen ,   Puls  ruhig.    Hirnblasen   dumpf.  —    Ein  zwei- 
jähriges Mädchen  mit  Rhachitis,  Bronchial-  und  Intestinalka- 
tarrh.     Offene  Fontanelle,  ruhiger  Puls.  — 

3)  Elf  elend  genährte  Kinder:  Ein  Knabe  von  Vj7  Jahr, 
mit  Rhachitis  und  Bronchialkatarrh;  Fontanelle  offen.  —  Ein 
Mädchen  von  zwei  Jahren  4  Monaten.  Die  Mutter,  in  Folge 
erblicher  Tuberkulose  an  Phthisis  florida  gestorben,  der  Vater 
häufig  syphilitisch  infizirt  gewesen.  Das  Kind  leidet  an  Rha- 
chitis. Ende  Jaüuar  die  Fontanelle  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  geschlossen ,  Puls  massig  beschleunigt ,  deutliches  Hirn- 
blasen. Im  Februar  massige  Bronchitis  mit  frequentem  Pulse ; 
während  dieser  Krankheit  kein  Hirnblasen  hörbar.  Wie  es 
sieh  später  gestaltet  hat,  weiss  ich  nicht,  weil  mir  das  Kind 


8T2 

aus  den  Auge»  gekannte«  ist.  —  EitlftUbhfta  vo»  3*/i  «W*» 
reo,  an  RhaebilM  leidend.  Die  Fontanelle  ist  gesokkwseiv 
Hirnblasen  Ende  Ja«e«r  deutlich  hörbar.  Im  tatfe  de«  Fe^ 
bruar  konnte,  ebne  das*  eine  merkHehe  Besserung  deaftrauAb 
hjettazuatoüdfls  eingetreten,  war,  dae  Hirobleee*.  kaam  i*eta* 
gehört  werden.  —  Efe  »we*  Jahre  alter  Kalbe,  ans  *kro* 
phulöser  Familie,  an.  Skrophelkvaokheit  leidend.  Fontanelle 
geschlossen.  Wird  Mitte  Januar  vo*  Diphiherüfe  fitaciuip,  be*> 
fidlen  und  davon,  geheilt»  Am  27.  4*puar  Symptome  von» 
Gehirnreieung,  sehr  freqaffntar  Pub,  kein  Hireblasen  hörbar., 
Mit  Anfang  Februav  entwickelte  sieb  ei»  Hj&ooephplua  acu- 
tus, dabei  das.  Hirabteseft  uadentlich  xu  hören.  Am  5.  Fer 
bruar  war  daa  HimWaaen  deutlicher;  ebenso  ajat  6;,  neben, 
unregpknfcssigetn  PuJbe,  Zähneknirschen,  setonraohea  eklamp» 
tischen  EraeheiiMHKgen.  Spftter  konnte  der  Kopf  wegen  Un- 
ruhe dfea  Kindes  njftkt  mehc  auskultut  werden.  Za  Anfang 
entschiedene.  Antiphlngoae,  spater  lawweme  Bfirfer  und;  kalte 
Uebarg^esaungeoi  »teilte»,  das  Kind  wieder  heu,  doch  war  die 
Rekonxeteszewb  eine  sehn  langsam*.  —  Ein  Mftdcben,  1  Jefef 
ajt,  an  Taesis.  eonvuteiva  und  Bronchitis,  leidend.  Offene  Fon- 
tanelle, seftr  fcequenter  Pub*  Hiroblasen  hörbar,  aber  dureb 
milgetheijfce  Gerftusehe  etwtM.  verieekA«  —  Ei*  Mädcb#n  vqn 
7  Minaaten.  Bei  der  Mutter  Verdacht  auf  Lungeirtuberfcfloae^ 
EoittaneUfe  oflfen,  starke  Vorw-ölbuög  der  Tabexa  frontalia.  H*£ 
in  Herbete  Bronchitis  dsvcbgeaaehjL  Gegenwärtig  Pebl.  c*- 
tajnrh.  nwt  frequentem  Pulse*  Btaiblaaea.  deaiüch  börbsff  an 
beiden  Fontanellen-  und  lftega  dfer  Butan«  eagittali^  — -  Sin, 
Madchen  von  13  Monate»;  offene  Fontanelle,  ruhiger  Pijl^ 
Abtaess  am,  Hake*  Dumpfe*  Htaablaeftn»  —  Ein  6;  Monate 
altes  Madeben  mit  Rbachfö*.  Dame  nachgiebige  8chftdel- 
kaoehen>  weite  Fontanelle.  Der  Kopfiwmfeng  aberreieht  den 
Brustumfimg  bedeutende  fiuhige»  f  uIä.  Deutliches.  Hirnbla- 
sea.  —  Ein  Hoste  vo«  1  Jahr,  1-0  Mpaaten,  mit  Rhachföus,. 
Bronchial-  und  Inteatinalkatanfc,  offener  towtter  Fontanelle, 
beschleunigte»  Pulse,  deutlichem  Hunblafiee,  ajn  4.  März  <t  «K 
irn  KindesspUale  aufgenommen.  In  de»  nächsten  Monaten 
wechselnde  Besserung  und  Verschlimmerung  des  Zustandes, 
dabei  dasselbe  ße&ulta*  der  Auskultation,  des  Kopfes.  Anfang 
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Jfoaf  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  am  5.  ohne  weitere 
Vorboten  Apoplexia  eerebri  mit  Lähmung  der  linken  6e- 
«ehtehälfte  nad  4er  Extremitäten  linkerseits.  Nach  stattge- 
habter Apoplexie  das  Hirnblasen  noch  zu  hören,  aber  weni- 
ger deutlich;  Am  8.  Juni  erfolgte  der  Tod.  —  Ein  Mädchen 
von  3  Monaten;  mit  bedeutender  Atrophie,  offener  Fontanelle, 
ruhigem  Pulse.  Deutliches  Hirnblasen.  —  Ein  Mädchen, 
1  Jahr  alt;  wegen  Zellgewebsentzündung  am  linken  Ellbogen 
im  März  d.  J.  im  Kinderspitale  aufgenommen.  Fontanelle  klein, 
kein  Hirnblasen.  Nach  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen.  Anfang 
September  wurde  das  Kind  wiederum  aufgenommen  wegen 
eines  in  Gestalt  von  Flecken  auftretenden  Hautausschlages, 
welcher  Verdacht  auf  Syphilis  erweckte.  Nach  Beseitigung 
des  Ausschlages  wurde  das  Kind  vaccinirt  behufs  Experimentes, 
ob  durch  die  Vaeematron  von  Nettem  syphilitische  Erschei- 
nungen wach  gerufen  werden  könnten.  Es  ergab  sich  ein 
negatives  Resultat;  es  bildete*  sieh  aber,  während  die  Vacci- 
napusteln  einen  langsameren  Verlauf  als  normal  nahmen,  Va- 
rizellen aus,  welche  leicht  verliefen.  Nach  Ablauf  de»  Vari- 
zellen wurde  der  Kopf  auskultirt;  es  fand  sich  deutliches 
Hirnblasen,  aber  kein  Karotidengeräuseh ! 

Unter  diesen  26  Kindern  befanden  sieh  12  Knaben  und 
14  M&defcen,  im  Aber  von  3  Monaten  bis  3*/4  Jahren.  Da- 
to» standen  unter  1  Jahr  6,  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  12. 
Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Grösse  13  mal,  klein  3  mal, 
gross  2 mal,  geschlossen  8 mal.  Das  Hirnblasen  wurde  in 
6  Fällen  nur  dumpf  gehört,  darunter  war  5  mal  die  Fontanelle 
geschlossen,  im  6.  Falle  von  mittlerer  Grösse.  Beschleuni- 
gung der  Herzaktion  hatte  keinen  Emfluss  auf  die  Deutlichkeit 
des  Hirnblasensw  In  einem  Falle  wurden  ausser  dem  Kopfe 
aueh  die  Karotiden  auskultirt;  es  war  aber  kein  blasendes 
Geräusch  in  denselben  zu  vernehmen. 

Vier  von  diesen  Kindern  schienen  völlig  gesund  zu  sein« 
Zehn  litten  an  Khachitis,  drei  an  Hydroeephalus  acutus,  1  an 
Hydrocephalus  chronicus,  je  1  an  Scrophulosis,  Atrophia,  Va- 
ricellae,  Dysenteria,  Tussis  convulsiva  und  Bronchitis,  Febris 
catarrh.,  Abszess  unter  der  Zunge  und  am  Halse. 

111.    In  zwei-  Fällen  j  wo  Kopf  und  Karotiden  auskultirt 
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wurden,  war  klar  und  deutlieh  ein  blasende*  mit  dem  Puls* 
schlage  isochrones  Geräusch*  in  den  letzteren  aber  kein  iftm- 
blasen  zu  hören.  In  beiden  Fällen  keine  Spur  von  W3** 
ohitis. 

1)  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  Fontanelle  geschlossen, 
sämmtüche  Milchzähne,  ruhiger  Puls.  Skrophelkrankheit,  Con- 
junctivitis ,  Eczema  faciei ,  Anschwellung  der  Unterkiefer* 
drüsen. 

2)  Ein  Mädchen,  1  Jahr  9  Monate  alt,,  Fontanelle  ge- 
schlössen ,  sämmtliche  Milchzähne  bis  auf  die  zweiten  Backen* 
zahne,  ruhiger  Puls,  Bronchial-  und  Intestinalkatarrh. 

In  53  genau  untersuchten  Fällen  war  weder  Hirnblasen 
noch  Karotidengeräusch  zu  hören. 

Darunter  befanden  sich  30  Knaben  und  23  Mädchen. 
Das  Altersverhältniss  derselben  war  folgendes: 

Es  standen  im  Alter  von  8  Wochen  bis  1  Jahr:     19 
„        „        „      „        „    1—2  Jahren  7 

55  )>  55        55  n     ^     v        »  11 

m        55        »      55        55     3    4      „  5 

55      15      55     55      55   4   5     „  6 

55      55      55     55      55   5  — O     „  3 

55      55      55     55      55        '     55  2 

Die  Mehrzahl  derselben  fällt  demnach  auf  die  Jahre,  in 
welchen  die  betreffenden  Geräusche  am  häufigsten  beobachtet 
werden. 

Von  diesen  Kindern  schienen  11  völlig  gesund  zu  sein. 
Von  den  übrigen  litten 

an  Atrophia 3 

„  Scrophulosis 3 

„  Rhachitis 6 

„  Hydrops  universalis I 

„  Morbilli 1 

„  Hydrocephalus  acutus  ....  1 
„  Hydrocephalus  chronicus  ...    1 

,,   Bronchitis 3 

„  Tuberculosis  pulmonum  ...  1 
„  Catarrh.  bronohialis  ....  1 
„  Febris  catarrhalis      1 
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an  Qatarrhns  intestinalis    .    •    .    •    1 

„  Diarrhoe» 3 

„  Soor     

„  Eczema  capitis 

„  Ophthalmiae 

$  „  Teleangiectasia  an  der  Nase'   . 

„  Ulcera  scrophu!osa 

„  Bpondylarthrooaoe 

„  Pes  varus 

„  Caries  ose.  metacarp 

„  Tumor  albus  genu 

„  Abszess  am  Kniegelenke  .    .    . 

„  Fraetura  olaviculae 

Nach  dieser  Uebereicbt  fällt  die  höchste  Ziffer  auf  die 
gesunden  Kinder,  dann  folgt  Rhachitis,  allgemeine  Skrophu- 
lose  nebst  bestimmteren  Formen  dieser  Krankheit,  allgemeine 
Atrophia,  Bronchitis,  Diarrhoe,  die  übrigen  Krankheiten  sind 
meist  einsein  vertreten. 

Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Grösse  in  24  Fällen, 
klein  3 mal,  gross  lmal,  geschlossen  25 mal. 

Zwanzig  Kinder  waren  von  kräftiger  Konstitution:  23  von 
mittlerer,  10  von  elender  Körperbesohaffenheit. 

Es  wird  von  Hennig,  Wirthgen  und  Tourdes  in 
Strassburg  angenommen,  dass  das  Hirnblasen  physiologischer 
Natur  sei.  Sie  behaupten,  dass  dasselbe  bei  jedem  gesunden 
Kinde  und  auch  bei  den  meisten  kranken  von  der  22. — 23. 
Woche  bis  zum  3.-4.  Jahre,  d.  h.  bis  zur  Zeit,  wo  die 
Fontanelle  völlig  verknöchert  sei,  wahrgenommen  werden 
könne.  Meine  Untersuchungen  widersprechen  diesen  Anga- 
ben. Unter  102  Fällen  habe  ich  49  mal  das  Hirnblasen  hören 
können,  53 mal  nicht;  unter  ersteren  befanden  sich  sechs, 
unter  letzteren  11  gesunde  Kinder,. so  dass  auf  die  Fälle,  in 
denen  das  Hirnblasen  nicht  zu  hören  war,  verhältnissmässig 
mehr  gesunde  Kinder  kommen  als  auf  die  Summa  der«1,  bei 
denen  das  Geräusch  vernommen  werden  konnte.  Ich  halte 
mich  demnach  berechtigt,  dem  Hirnblasen  einen  pathologi- 
schen Charakter  zuzusprechen,  wie  es  die  meisten  Autoren 
gethan   haben.    Meine  Untersuchungen    erstrecken  sich  aber 
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Kinder  im  Alter  von  6  Wochen  bis  in  7  Jahre»;  Unter  die* 
sen  konnte  ich  das  Hirnblasen  vernehmen  bei  Kindern  von 
3  Monaten  bis  zu  5  Jakren ;  es  scheint  demnach  über  5  Jahre 
hinaus  nicht  mehr  vorzukommen  oder  gehört  werden  zu  kön- 
nen. Ich  kann  der  Ansicht  der  genannten  Schriftsteller,  dass 
der  Schluss  der  Fontanelle  die  Wahrnehmung  des  Geräusches 
verhindere,  mindestens  nachSehluss  derselben  das  Hirnblasen 
selten  gehört  werde,  nicht  beipflichten;  denn  unter  49  Fäl- 
len mit  Hirnblasen  befinden  sich  13-  Kinder,  bei  denen  die 
Fontanelle  bereits  geschlossen  war.  Bei  6  von  ihnen  war 
da«  Hirnblasen  allerdings  nicht  so  deutlich  zu  hören  wie  bei 
den  Fällen  mit  offener  Fontanelle,  und  bei  zweien,  auf  die  ich 
später  zurückkommen  werde,  fehlte  es  gänzlich,  als  Ersatz 
war  aber  deutliches  Karotidenblasen  zu  hören. 

Was  -die  Zeit  des  Schlusses  der  Fontanelle  Oberhaupt 
betritt,  so  ist  das  Resultat  meiner  Beobachtungen  fei* 
gendes : 

I.  Bei  Kindern  mit  Hirnblasen.  Unter  49-  Fällen  war 
die  Fontanelle  13 mal  geschlossen»  Das  fräfeeste  Alter,  bei 
dem  dieses  beobachtet  wurde,  war  1  Jahr  5  Monate;  diese» 
folgen 

im  Alter  von  1  Jahr    8  Mon.  i  Kind 

55    J5     55   *   55     »'   55    **   55 

2     —     2 

u   55    n     *     n  55   *     r* 


55  55  n  *  v>  &  n 

55  55  »  ^  w  *  55 

n  55  n  3  >y  —  » 

55  r>  »  3  »  "  55 

55  55  55  3  ,)  9  „ 

55  55  55  **  57  *  55 


51 
57 
55 
55 
55 


Bemerkenswert  ist  unter  diesen  ein  Kind  tou  2  Jahren 
3  Monaten ,  bei  welchem  trota  bestehender  Rhachkisr  die  Fom- 
tenefie  fest  geschlossen  war. 

Das  höchste  Alter,  m  welchem  die  Fontanelle  offen  ge- 
fanden  wurde,  war  ein  Kind  von  2  Jahren  4  Monaten,  wel- 
che» sadem  an  Rhaehitis  litt-  demnächst  sind  drei  Kinder 
von  2  Jahren  3  Monaten  rerzeiohnet,  unter  welchen  steh 
etoafa&s.  zwei  rhaehttisahg  befinden.    Unier  den  übrige*  Mt 
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kn  feinden  meb  5  zweijährige  (wobei  wiederum  drei  rbn» 
ehüfeche).  Der  Real  emicht  das  Alter  von  zwei-  Jahre» 
nicht. 

II.  Bei  Binden»,  an  welehea  Harnblasen  siebt  watage* 
aosraen  werden  konnte.  Unter  53  Fällen  war  die  Fontanelle 
26  mal  geschlossen, 

und  zwar  im  Alter  von  1  J.  „     1  Kind 

„        „    1  „    6  Mon.  1    „ 

n  »  i  n  41  „      1      » 

tt  w  *  n  ""*■  )»•*»* 

n  w  3  «  w     ^     n 

»  n  '  *  w  —  n     "     »> 

m  n  *  w  „     o<     ,j 

r>  w  ?  n  "~  "     2:     „ 

Unter  den  8  zweijährigen  Kindern  befanden  sieh  zwei 
rhaehiüsehe.  Das  höchste  Alter,  in  welchem  eine  offene 
Fontanelle  beobachtet  wurde,  wac  3V2  ^Ji  m*  %y"m  bei 
ernenn  Khide  mit  Bbaohitis.  Dann  folgen  drei  Künder  von 
%  Jakznn;  die  übrigen  sind  simxntHoh  jünger.  Aue  beiden 
Tabellen  ergibt  sieh,  diaee  der  vollatäod^o  Vensebkia»  der 
FbnrnoeHe  meüstenftheil*  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  statt« 
zäumten  pflegt  Unter  den  dreizehn  Fällen,  wo  fco  Fontar 
nette  nach  Vottendnag  dea  zweiten  Lebensjahres,  offen  blieb, 
befinden:  sieh  7  Kinder,  bei  denen  in  Folge  von  Shachkia  der 
8chlu88  der  Fontanelle  verzögert  war,  so  daas  nur  6  ein-* 
fache  Falle  mit  offener  Fontanelle  naeh  Settuas  des  2.  Jahres 
übrig  bleiben. 

Die  grosse  Fontanelle  iat  der  Ort,  wo  daa  Hirablaee» 
am  deutlichsten  gehört  wird.  Es  wird  angegeben,  daaa  ea 
in  vielen  Fällen  auck  an  andegen  Stellen  des  Schädels,  na* 
mentiieh  längs  der  Pfeifoabft,  über  der  kleinen  Fontanelle,  über 
den  oberen  Halswirbeln  gehört  werden  könne.  Ich  habe,, 
waa  den  Sehädel  betrifft,  das  HirabJasen  meisten  theils  mit 
ober  der  grossem  Fontanelle  dentlkh  gehört;  bei  einem  Mäd- 
chen von  7  Monaten,  elender  Konstitution,  offener  Fontanelle^ 
starker  VorwoHmng  der  Totata  fronfalia,  freqnenten*  Pube 
ymr  das  Hwrnblaaen  deutlieb  hörbar  über  beiden  Fontanellen 
und  ftng*  dnv  Spinia   sagittaMs*    Unier  49  Fauna  mit  Hkn- 
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bitten  habe  ich  21  mal  dasselbe  blasende  Geräusch  bei  der 
Auskultation  der  Karotiden  vernommen.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Ger&usehe 
in  den  meisten  Füllen  würde  konstatirt  werden  können,  wenn 
die  Unruhe  der  Kinder  der  Auskultation  nicht  so  hinderlieh 
wäre.  Zweimal  habe  ich  bei  völligem  Schlüsse  der  Fontanelle 
und  jeglichem  Mangel  an  Hirnblasen  deutliches  Karotidenbla- 
sen gehört.  Es  muss  deshalb  die  Auskultation  der  Karotiden 
stets  neben  der  des  Schädels  stattfinden,  indem  sie  uns  das 
Vorhandensein  des  blasenden  Geräusches  nachweisen  kann, 
wenn  es  am  Schädel  nicht  mehr  gehört  werden  kann.  Ich 
habe  andere  grosse  Arterien  mehrfach  untersucht,  aber  nie- 
mals eine  Spur  dieses  blasenden  Geräusches  wahrnehmen 
können.  In  keinem  Falle  konnte  ich  irgend  eine  Abnormität 
von  Seiten  des  Herzens  entdecken.  Da  das  blasende  Ge- 
räusch in  den  meisten,  vielleicht  in  allen,  Fällen  sowohl  am 
Sehädel  als  auch  in  den  Karotiden  gehört  werden  kann,  und 
da  dieses  Geräusch  deutlich  mit  dem  Pulsschlage  isochron  ist, 
so  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  He  noch  an,  dass  die- 
ses Geräusch  aus  den  grossen  aus  der  Basis  cerebri  verlau- 
fenden Arterien  und  aus  der  Karotis  und  ihren  grösseren 
Aesten  herstamme.  Es  liegt  keine  Ursache  vor,  den  Sinus 
longitüdinalis  superior  und  die  einmündenden  grossen  Venen- 
stämme als  den  Ort  der  Entstehung  des  Hirnblasens  anzuneh- 
men, wie  Hennig  will. 

Das  Geschlecht  scheint  auf  das  Vorkommen  des  Hirn- 
blasens (womit  ich  nur  im  Allgemeinen  das  Karotidenblasen 
einbegriffen  haben  will)  von  keinem  Einflüsse  zu  sein:  unter 
49  Fällen  befanden  sich  26  Knaben,  23  Mädchen.  Was  das 
Alter  betrifft,  so  habe  ich  das  Geräusch  am  häufigsten  bis 
zum  Ende  des  3.  Lebensjahres,  nämlich  45 mal,  gehört.  Da- 
von feilt  auf  das  Alter  vom  1.— 2.  Jahre  die  relativ  grösste 
Zahl:  21,  bis  zum  1.  Jahre  11,  vom  2.-3.  Jahre  13.  Man 
kann  ftlr  das  häufige  Vorkommen  im  2.  Lebensjahre  das 
Offeittein  der  Fontanelle  nicht  als  Hauptgrund  annehmen;  es 
liegt  keine  Ursache  vor,  weshalb  es  nicht  vor  Vollendung 
des  1.  Jahres  eben  so  häufig  gehört  werden  sollte.  Der 
Grund,   weshalb  im  2.  Lebensjahre  am  häufigsten  Hirnblasen 
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beobachtet  ward,  liegt  meiner  Ansiebt  naeh  darin,  daas 
in  diesem  Alter  stattfindende  Entwickelung  des  kindlichen 
Körpers,  welche  sich  äusserlich  hauptsächlich  durch  die  Zahnr 
bildung  kennzeichnet,  am  ehesten  Anlage  zu  «der  Blutr 
mischung  gibt,  welehe  Veranlassung  des  blasenden  Geräusches 
ist.  —  Es  scheint  ferner,  dass  im  Allgemeinen  die  Form 
des  Schädels  (abgesehen  von  der  durch  Rhachitis  bewirkten 
Form)  von  keinem  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  des  Ge- 
räusches ist.  Rhachitische  Schädelform,  wie  Rhachitis  über- 
haupt, scheint  die  Entstehung  des  Hirnblasens  zu  begünati» 
gen.  —  Was  die  Häufigkeit  des  Herzschlages  und  deren  Ein* 
Wirkung  auf  das  Hirnblasen  betrifft,  so  war  unter  49  Fällen 
der  Puls  36  mal  von  normaler  Frequenz,  13  mal  fieberhaft  be- 
schleunigt. Unter  den  36  Fällen  war  das  Hirnblasen  5  mal 
weniger  deutlich  zu  hören  als  gewöhnlich.  Unter  den  13  Fäl- 
len mit  frequentem  Pulse  war  das  Hirnblasen  4  mal  dumpfer 
hörbar;  es  mag  neben  der  Pulsfrequenz  besonders  der  Sohluss 
der  Fontanelle,  der  bei  dreien  stattgefunden  hatte,  von  Ein- 
fluss  gewesen  sein.  Eine  Verstärkung  des  Geräusches  durch 
die  Beschleunigung  der  Herzaktion  konnte  in.  den  übrigen 
9  Fällen  nicht  wahrgenommen  werden.  Unter  den  53  Kindern, 
bei  denen  das  Hirnblasen  nicht  vorhanden  war,  befinden  sich 
nur  8,  bei  denen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  verzeichnet 
ist.  Es  seheint  demnach  die  Beschleunigung  der  Herzthätig- 
keit  an  und  für  sich  weder  auf  das  Vorkommen  des  Hirn* 
blasens  Oberhaupt,  noch  auf  dessen  stärkere  oder  schwächere 
Beschaffenheit  von  Einfluss  zu  sein. 

Nach  Hennig  und  Wirthgen  soll  das  HirnMasen  i* 
seiner  Deutlichkeit  leiden  oder  gänzlich  vernichtet  werden 
durch  alle  Zustände,  welche  die  Ernährung  und  Kräfte  der 
Kinder  herabsetzen.  Bei  Zunahme  der  Ernährung  und  Kräfte 
schwacher  Kinder  soll  das  Geräusch  sich  wieder  zeigen,  oder 
zunehmen,  wenn  es  nur  vermindert- war.  He  noch  hat  eben" 
felis  einen  Fall  beobachtet,  welcher  für  diese  Ansicht  zu  spre- 
chen seheint.  Ich  habe  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  bei  jedem 
der  von  mir  untersuchten  Kinder  den  Zustand  der  Kräfte  and 
der  Ernährung  verzeichnet  Unter  49  Kindern  mit  Hirnblasen 
befunden  sieh  13  mit  kräftiger,    16  mit  mittelmässiger  und 


280 

90    mit  schlechter  Ernährung.     Demnach    sind    gerade   die 
schlecht    genährten  Individuen    am  stärksten  und  die  kräftig 
konstituirten    am  schwächsten   der  Zahl  nach  vertreten.    Ich 
bemerke  noch ,  dass  die  Deutlichkeit  des  Hirnblasens  in  allen 
drei  Abtheilungen  keine  besondere  Abweichung  bot.    Unter 
63  FäUen  ohne  Hirnblauen  befanden  sich  20  kräftig,  23  mit- 
tehnässig,   10   schlecht  genährte  Individuen,   ein  Vethältniss, 
-das  dem   eben  angegebenen  nahesu  entgegengesetzt  idU    Es 
«oheint  also,  dass  kräftige  Ernährung  am  wenigsten,  sehleohte 
Ernährung  dagegen  am  meisten  cur  Ergäntung  des  Hirnbkr 
sens  disponirt.    Es  sprechen  ferner  gegen  die  Annahme,  dass 
Zunahme  der  Kräfte  und   der  Ernährung  das  Hirnblasen  be- 
günstige, folgende  von  mir  gemachte  Beobachtungen:    Unter 
12)  Ein  etwas  skrophuiöser  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  deut- 
lichem HirnMasen  und  Karotidenblasen,  mittelmäseig  genährt. 
Nachdem  im  Sommer  durah  dauernden  Aufenthalt  im  Freiest, 
Eweokmässige  Diät    und  Behandlung  entschiedene  Besserung 
der  Konstitution  und  Zunahme  der  Kräfte  stattgefunden  hatte, 
war    im  Herbste  das  Geräusch  in  den  Hirnarterien  und  Ka- 
rotiden   völlig    versehwunden.     Ein    i1/*  Jahr   alter   Knabe 
(unter  H  1)  mit  Rhachitis,  deutlichem  Hknblaaen,  durch  in* 
terkurrenten  Hydroeephains  acutus  im  Frühjahre  sehr  berab- 
gekommen;    nachdem   durch  zweckmässige 'Behandlung   und 
Diät  die  Rhachitis  nur  massige,   die  Ernährung  des  Körpers 
aber   eine    entschiedene  Besserung   erfahren  hatte»   war  im 
Herbste  vom  Harnblasen  keine  Spur  mehr  vorhanden;  die  Fon- 
tanelle hatte  sich  in  dieser  Zeit  noch  nicht  geschlossen.    Ein 
Mädchen  (unter  H  2)   von  1  Jahr  7  Mannten,  mittelmässiger 
Ernährung,  Rhaehitis,  ofifener  Fontanelle,  deutlichem  Hirnbla- 
sen  in   der  2«  Hälfte  des  Winters;   durch  Aufenthalt  an  der 
See  während  des  flammt*« ,  zweckmässige  .Nahrung  und  Be- 
handlung, Besserung  der  Rhaehito,  entschiedene  Zunahme  der 
Ernähreng.    Im  Herbste  trote  noch  bestehender  Rhachitis  und 
,  noch  offener  Fontanelle  kein  Hknblasee  mehr  au  hören»    Bin 
schlecht  genährtes  Mädchen  (nnter  H  3 ),  t  Jahr  alt,  im  Man 
d.  i.  an  Zeilgewebsentzündung .  am  linken  Ellbogen  leidend, 
Fontanelle   kfein,   kein  Hirnblasen.    Anfang  September  kam 
das   Kind   mit  noch  elenderer  Körperbeschaffenheit,  einem 
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AaaseMage,  der  Verdacht  auf  Syphilis  erweckte,  in  Behand- 
lung. Nach  Beseitigung  des  Ausschlages  Vaccination  des 
Kindes  ,  Ausbruch  von  Varizellen :  Hirnblasen  deutlich 
hörbar. 

Unter  diesen  vier  fallen  findet  also  in  den  drei  ersten 
mit  Zunahme  der  Ernährung;  eine  Verminderung  und  schliess- 
lich völliges  Schwinden  des  Hirnblasens  Statt,  ohne  dass  die- 
ses durch  Aufhören  der  bestehenden  Krankheit  motivirt  wäre' 
während  im  letzten  mit  Verschlechterung  4er  Ernährung  und 
Abnahme  der  Kräfte  das  Hirnblasen  auftritt. 

Man  hat  versucht,  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel 
des  Hirnblasens  zur  Diagnose  für  gewisse  Krankheiten,  na- 
mentlich Krankheiten  des  Gehirnes,  zu  benutzen.  Die  An- 
sichten darüber  lauten  sehr  widersprechend.  Nach  Hennig 
und  Wirthgen  soll  das  Hirnblasen  bei  Hirnhyperämie,  Me- 
ningitis, Tuberkulose  fehlen;,  ebenso  behauptet  Roger,  dass 
es  bei  Meningitis  nicht  vorkomme.  Hennig,  Wirthgen  und 
Fi 8 eher  geben  an,  dass  alle  Zustände  des  Gehirnes,  welche 
die  Spannung  der  Schädeldecken  vermehren,  das  Hirnblasen 
schwächen.  Trotzdem  behaupten  sie,  dass  Hirnblasen  beim 
Hydrocephalus  chronicus  gehört  werde,  und  dass  diese  Krank- 
heit, falls  keine  akuten  Exazerbationen  interkurriren ,  das 
Hirnblasen  begünstige»  Diesen  Autoren  stehen  die  Beobach- 
tungen von  Rilliet,  Barthez,  Bouchut  und  die  Angabe 
von  Vogel  gegenüber,  nach  welchen  bei  chronischem  Hy- 
drocephalus Hirnblasen  nicht  gehört  werde,  und  dadurch  ge- 
rade diese  Krankheit  von  Rhachitis,  bei  welcher  das  Geräusch 
in  der  Regel  zu  hören  sei,  unterschieden  werden  soll.  He- 
noch  namentlich  legt  dem  Hirnblasen  eine  entschieden  dia- 
gnostische Bedeutung  in  Bezug  auf  Rhachitis  bei.  Roger 
und  Nonat  sprechen   dem  Hirnblasen  jede  semiotische  Be- 

* 

deutung  für  Hirnkrankheiten  ab  und  behaupten,  dass  es  nur 
das  Zeichen  einer  mangelhaften  Blutbeschaffenheit  sei. 

Behufs  klareren  tteberblickes  meiner  Untersuchungen, 
stelle  ich  die  wichtigsten  Krankheiten,  in  denen  ich  Hirn* 
blasen  gekört  oder  nickt  gehört  habe,  mit  der  Angabe  der 
Hiufigkeit  des  Vorkommens  in  folgender  Tabelle  zusammen, 
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Krankheit.  Hirnblasen.  Kein  Hirnblaaeä. 

Rhachitis  19  6 

Serophulosis  4  7 

Atrophia  3  3 

Bronchitis  1  (mitTuss.  convuls.)  3 

Hyperaemia  cerebri  1  „  — 

Hydrocephalus  acutus  2  „  1 

Hydrocephalus  chronicus  1  „1 

Die  übrigen  Krankheiten   sind  von  mehr  untergeordneter 
Bedeutung.    Rhachitis  ist  unstreitig  die  Krankheit,  bei    wel- 
cher  das    Hirnblasen  am    häufigsten    vorzukommen  scheint; 
jedoch  ist  es  kein  Symptom,   welches  die  Rhachitis  stets  be- 
gleitet.   Mach  Roger   und  He  noch   soll    bei  Rhachitischen 
mit  geschlossenen  Fontanellen  das  Geräusch  fast  stet«  fehlen. 
Unter   meinen    19  Fällen  von  Rhachitis,   wo  es  hörbar  war, 
befinden  sich  zwei  mit  bereits  verknöcherter,  drei  mit  bereits 
kleiner  Fontanelle.    Unter  den  6  Rhachitischen,  bei  denen  Hirn- 
blasen nicht   zu  hören  war,  habe  ich  drei  mit  geschlossener 
Fontanelle  verzeichnet,   bei  dreien  war  dieselbe  von  mittlerer 
Grösse.    Es   scheint   demnach  die  Verknöcherung  der  Fonta- 
nelle an  und  für  sich  (wenn  man  sie  nicht  als  Zeichen  eines 
günstigen  Verlaufes  und  entschiedener  Besserung  der  Rhachi- 
tis anzusehen  hat)  von  keinem  bedeutenden  Einflüsse  auf  das 
Vorkommen  des  Hirnblasens   bei  Rhachitischen  zu  sein.     In 
Bezug    auf  •Rhachitis    sind  mir  namentlich   drei  von  meinen 
Beobachtungen    von  Wichtigkeit:    ein  Mädchen  von  9  Mona- 
ten, ein  anderes  von  1  Jahr  7  Monaten,  beide  mittelmässig 
ernährt,  und  ein  Knabe  von  ill2  Jahren  und  kräftiger  Ernäh- 
rung.    Alle    drei   waren    zuerst   anscheinend  völlig   gesund. 
Das  jüngere  Mädchen  litt  an  Durchfall,  Hirnblasen  und  Karo- 
tidengeräusch deutlich   hörbar;    nach  kurzer  Zeit  Symptome 
von  Rhachitis   an  den  Knochen  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel.   Bei  dem  älteren  Mädchen  war  Hirnblasen  mehrere 
Monate  vor  dem  Auftreten  rhachitischer  Symptome  hörbar. 
Der  Knabe  erkrankte  im  Januar  d.  J.  an  eklamptisohen  An- 
fällen.   Bei  Nachlass   derselben  und   noch  bestehender  Hirn- 
hyperämie deutliches  Hirnblasen ,  welches  auch  späterhin  hör« 
bar  bleibt.    Nachdem  sich  das  Kind  scheinbar  tollständig  er* 
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holt  hatte.,  traten  Anfang  Hai  die  ersten  Symptome  vonRha- 
chitis  auf.  In  allen  drei  Fällen  hat  also  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  rhachitischen  Symptome  das  Hirn- 
blasen bei  anscheinend  gesunden  Sandern  eine  Veränderung 
der  Blutmischung  angezeigt,  welche  den  Körper  später  zur 
Ausbildung  von  Rhachitis  veranlasst  hat  Ob  Hirnblasen  bei 
gesunden  Kindern  auch  der  Vorbote  anderer  Krankheiten, 
welche  ihren  hauptsächlichsten  Grund  in  einer  veränderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  haben,  sein  kann,  darüber  fehlt  mir 
bis  jetzt  die  Erfahrung.  Jedenfalls  ist  es  von  Wichtigkeit, 
auch  gesunde  Kinder  auf  Hirn  blasen  zu  untersuchen,  im  Hin- 
blicke auf  die  Möglichkeit  einer  sich  schleichend  entwickelnden 
Veränderung  der  Blutmischung,  welche  später  eine  darauf 
bezügliche  Krankheit. im  Gefolge  hat. 

Ausser  bei  6  gesunden  und  19  rhachitischen  Sandern  habe 
ich  Hirnblasen  24  mal  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen 
beobachtet.  Bei  Skrophelkrankheit  war  4  mal  deutliches  Hirn- 
blasen zu  hören,  7 mal  war  keine  Spur  davon  vorhanden. 
Bei  allgemeiner  Atrophie  habe  ich  es  in  3  Fällen  beobachtet, 
in  eben  so  vielen  nicht.  Es  scheint  demnach  kein  notwendi- 
ger Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  das 
Hirnblasen  veranlassenden  Blutbeschaffenheit  zu  bestehen. 

Bei  Tussis  convulsiva  mit  Bronchitis  habe  ich  Hirnblasen 
beobachtet,  bei  drei  Fälen  einfacher  Bronchitis  nicht.  Jeden- 
falls war  diese  Krankhleit  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Geräusches.  Was  Krankheiten  des  Gehirnes  betrifft,  habe 
ich  8  Kinder,  welche  damit  behaftet  waren ,  auf  Hirnblasen 
untersucht»  Ein  Knabe  mit  Hyperaemia  cerebri  und  daraus 
resulürenden  eklamptisehen  Zufallen  bot  deutliches  Hirnbla* 
sen  dar,  welches  sich  auch  nach  Ablauf  der  Hyperämie  un- 
verändert erhielt;  einige  Monate  später  zeigten  sich  Symptome 
von  Hhachitis.  Wahrscheinlich  war  das  Hirnblasen  Vorbote 
der  letzteren  Krankheit;  jedenfalls  war  das  Auftreten  und 
Schwinden  der  Hirnhyperämie  von  keinem  Einflüsse  auf  das 
Geräusch.  In  3  Fällen  von  Hydrocephalus  acutus  war  zwei- 
mal Hirnblasen  zu  vernehmen,  bei  allen  Dreien  keine  Spur 
von  Hhachitis.  In  dem  einen  Falle  auskultirte  ich  den  Kopf, 
während  das  Kind  an  Diphtheritis  faucium  litt,  und  konnte 
xxxvnL  isex  19 
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das  Himblasen  nicht  hären.  Bei  der  späteren  Ausbildung  des 
akuten  Hydrocephalus  Hess  die  Auskultation  das  Geräusch 
ziemlich  deutlich  vernehmen»  Ein  anderer  Fall  wurde  erst 
nach  Entwicklung  des  Hydrocephalus  acutus  untersucht  and 
zeigte  ebenfalls  deutliches  Hirnblasen.  Im  3.  Falle  war  bei 
wiederholter  Auskultation  nichts  wahrzunehmen.  Von  Hydro- 
cephalus chronicus  sind  zwei  Fälle  notirt.  Himblasen  wwrde 
nur  in  dem  einen  wahrgenommen.  loh  rechne  zwei  ander« 
Fälle  mit  Hydrocephaius  chronicus  hinzu,  welche  mit  Rha~ 
ohitis  vergesellschaftet  unter  diesem  Namen  verzeichnet  sind 
und  beide  exquisites  Himblasen  darboten.  Der  eine  von  die* 
sen  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  zwei  Tage  vor  seinem 
Tode  ohne  Vorbpten  eine  kajwllftre  Apoplexie  in  dem  linken 
Thalamus  nerv.  opt.  mit  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  auf- 
trat, und  dass  nach  dieser  Apoplexie  das  Hirnblasen  nicht 
geseh wunden  war.  sondern  nur  an  seiner  Deutlichkeit  etwas 
eingebüsst  hatte.  Der  chronische  Hydrocephalus,  bei  welchem 
Himblasen  nicht  zu  hören  war,  war  ausserordentlich  ent- 
wickelt; er  betraf  ein  9  monatliches  Mädehen  mit  weiten  Fon- 
tanellen und  so  klaffender  Sutura  sagittalis,  dass  ein  Finger 
zwischen  die  Knochenränder  gelegt  werden  konnte. 

Aus  dem    eben  Gesagten  lässt  sich  der  Schluas  ziehen, 
dass  Hyperaemia  cerebri,    akuter  und  chronischer  Hydroce- 
phalus, Hirnapoplexie  weder  hemmend  noch  fördernd  auf  das 
{Umblasen  wirken.     Jedenfalls    kann  ich   nicht  der  Meinung 
Derer  beistimmen,   welche  behaupten,    dass    alle    Zustände, 
welche -die  Spannung  der  Schädeldecken  erhöhen,  das  Hirn*, 
blasen  schwächen.    Ebensowenig  glaube  ich,    dass  man  das 
Vorhandensein   oder  den  Mangel  dieses  Geräusches  zur  Dia- 
gnose zwischen  Rhachiüs   und  Hydrocephalus   chronicus   be- 
nutzen   könne.     Wenn    auch  in   zwei  Fällen  der  chronische 
Hydrocephalus  mit  Rhachiüs  verbunden  war   und  man  dieser 
letzteren  Krankheit  das  Himblasen  zuzuschreiben  genagt  sein 
könnte,  so  steht  doch  der  eine  Fall  von  Hydrocephalus  chro- 
nicus   mit  Hirnblasen  da,  ohne  die  entferntesten  Erscbeinun- 
gen  von  Khacbitis  zu  bieten. 

Ich  glaube  aus  meinen  Untersuchungen  demnach  folgende 
Sätze  ableiten  zu  können:  ♦ 


1)  JKtnMaem  ist  in  den  meiste»,  vielleicht  allen,  Fällen 
«j|  .&&*cti»4tPM&49B  vorbinden. 

2)  Es  entsteht  in  den  Karotiden  und  deren  grösseren 
Zweigen  and  in  den  <en  der  Basis  cerebri  verlaufenden  Arte- 
rien. In  anderen  grösseren  Arterien  und  m  Berten  wird  kein 
blasendes  Geräusch  beobachtet.  Es  ist  häufiger  bei  offener 
ab  bei  geschlossener  Fontanelle  zu  hören,  was  vielleicht  we- 
niger von  dem  Zustande  der  .Fontanelle  als  von  dem  Lebens- 
alter und  den  durch  dasselbe  bedingten  Krankheitszuatänden 
abhängen  mag.  —  In  manchen  Fallen,  wo  man  es  aber  der 
geschlossenen  Fontanelle  nicht  zu  hören  vermag,  kann  man 
es  in  den  Karotiden  hören.  — 

3)  Es  ist  entschieden  pathologischer  Natur  und  deutet 
eine,  vor  der  Hand  nicht  näher  definirbare,  Veränderung  der 
Blutbenchaffenheit  an>  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  einge- 
griffen wird,  die  Ernährung  herabsetzt  und  die  Körperkräfte 
schwächt  Diese  Blutbesebaflenheit  kann,  ohne  bedeutende 
Folgen  gehabt  au  haben,  beseitigt  werden,  sie  kann  aber 
auch  je  nach  der  Eigentümlichkeit  des  Individuums  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  ihres  Bestehens  allgemeine,  auf  Alie- 
nation  der  Bhitmischung  beruhende  Krankheiten  hervorrufen. 
Unter  diesen  Krankheiten  scheint  Bbachitis  sich  am  häufigsten 
su  entwickeln  und  deshalb  mit  Hirnblasen  verbunden  zu 
sein.  Hirnblasen  findet  sieh  bei  den  meisten  Fällen  von  Bha- 
etttia,  doch  kommen  solche  auch  ohne  dieses  Geräusch  vor; 
es  ist  diesea  also  kein  pethegnomonisches  Zeichen  für  Bha- 
chitis. 

4)  8s  ist  er  klär  lieh,  dass  Hirnblasc*  sich  überwiegend 
häufiger  bei  Kindern  mit  schlechter  als  mit  kräftiger  Ernäh- 
rung finden  muss*  Hebt  sieh  bei  ereterea  die  Ernährung  und 
nehmen  die  Kräfte  tu,  so  wird  des  Hirnhlasen  undeutlicher 
and  aektfrindet  endlich  ganz,  während  bei  kräftigen  Kindern 
beobachtet  wird,  daea  bei  Abnahme,  der  Ernährung  und 
Kräfte  Hirnblasen  (falls  die  Blntbesehafifenheit  dazu  dispo- 
>nirt)  auftritt  oder  vorhandenes  deutlieber  und  stärker  wird. 

5)  Das  Geschlecht  bat  keinen  Einfluss  auf  das  Hirnbla- 
sen* In  Beeng  auf  das  Alter  wird  es  am  häufigsten  bis  zum 
Endo   des  3«  Lebensjahres  gehört.     Unter  diesen  3  Jahren 
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fallen  die  meisten  Fälle  von  Hirnblasen  auf  das  2.  Lebensjahr. 
Der  Grund  hiervon  liegt  weniger  darin,  dass  m  diesem  Alter 
dieRhachitis  kulminiren  soll,  als  in  der  gerade  stattfindenden 
lebhaften  körperlichen  Entwicklung,  welche  sich  äusserlich 
durch  die  Zahnbildung  kund  gibt  und  eher  Disposition  zur 
Alienation  der  Blutmischung  zu  geben  scheint,  als  das  1.  and 
3.  Lebensjahr. 

Die  Form  des  Schädels  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein, 
ebenso   die   Vermehrung   oder  Verminderung  der  Herzaktion. 

6)  Ob  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner*  Häute  einen 
fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  auf  das  Hirnblasen  ha- 
ben, darüber  fehlen  bis  jetzt  ausreichende  Beobachtungen. 
Es  scheint,  dass  Hirnhyperämie,  akuter  und  chronischer  Hj- 
drocephalus,  Hirnapoplexie  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind. 
Es  kann  überhaupt  weniger  davon  die  Rede  «ein,  die  Gehirn- 
krankheiten ♦  als  Ursache  des  Hirnblasens  zu  betrachten ,  als 
vielmehr  den  Einfluss  zu  bestimmen,  welchen  diese  Krank- 
heiten auf  die  grossen  Hirnarterien  ausüben  und  dadurch  das 
in  ihnen  entstehende  Geräusch  mehr  oder  weniger  deutlich 
erscheinen  lassen  oder  gänzlich  schwinden  machen.  — 

In  Bezug  auf  die  Beobachtung  des  Hirnblasens  glaube 
ich,  dass  man  daran  festhalten  muss,  sich  nicht  mit  der 
einmaligen  Untersuchung  eines  Kindes  zu  begnügen,  sondern 
dass  ein  solches  während  längerer  Zeit  öfter  auskultirt  wer- 
den muss.  Es  kommt  dabei  auf  das  Alter,  den  Zustand  der 
Fontanelle,  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  den  Stand  der  Er- 
nährung und  Kräfte  an,  ferner  auf  erbliche  Anlage  zu  kon- 
stitutionellen Krankheiten  und  auf  den  gerade  vorhandenen 
Krankheitszustand.  Fontanelle  und  Karotiden  müssen  bei 
anseheinend  gesunden  Kindern  auskultirt  werden,  und  wenn 
sich  das  blasende  Geräusch  vernehmen  lässt,  muss  man  län- 
gere Zeit  sein  Augenmerk  auf  die  betreffenden  Individuen  in 
Bezug  auf  eine  sich  entwickelnde  Krankheit  der  Blutmischung 
haben.  Man  muss  behufs  bestimmterer  Würdigung  des  Hirn- 
blasens nicht  bloss  während  des  Verlaufes  einer  Krankheit, 
sondern  vor  und  nach  derselben  auskultiren,  um  den  Ein- 
fluss der  Krankheit  auf  das  Geräusch  festsetzen  zu  können. 


387 

Peritonitis. 

Es  sind  mir  in  meiner  Privatpraxis  zwei  Fälle  von  Peri- 
tonitis vorgekommen,  welche  ich  ihrer  Eigentümlichkeit  we- 
gen der  Veröffentlichung  werth  halte. 

1)  Die  Tochter  des  Frotteur  Busch,  8  Jahre  alt,  aus 
schwächlicher  Familie  stammend,  hatte  seit  längerer  Zeit  über 
mannichfuche  Beschwerden  geklagt,  ofyie  dass  von  Seiten  der 
Angehörigen  hinreichende  Rücksicht  darauf  genommen  wäre. 
Am  8.  Juni  1857  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male.  Das 
Kind  war  mager,  hatte  eine  bleiche  kachektische  Gesichts- 
farbe. Geringer  Bronchialkatarrh,  massiges  Fieber,  Zunge 
massig  belegt,  Stuhlgaug  retardirt,  wenig  Appetit,  viel  Durst. 
Seine  hauptsächlichsten  Klagen  bezogen  sich  auf  den  Bauch. 
Dieser  war  tympanitisch  aufgetrieben,  die  Venennetze  der 
Haut  ziemlich  entwickelt;  spontan  massige  Schmerzen,  die 
durch  Druck  hur  wenig  vermehrt  wurden,  auf  keine  Stelle 
beschränkt,  sondern  überall  gleich  massig  waren.  Kein  Er- 
brechen, keine  Uebelkeit.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  lieferte  nur  die  Zeichen  eines  Bronchialkatarrhs.  Ver- 
ordnet wurde  wegen  mehrtägiger  Verstopfung  ein  Clysma, 
innerlich  Kalomel,  Kataplasmen  über  den  Leib. 

Am  folgenden  Tage  war  Stuhlgang  erfolgt,  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  hatten  bedeutend  zugenommen.  Es  wurden 
Blutegel  auf  den  Unterleib  gesetzt,  graue  Quecksilbersalbe 
mit  Opium  eingerieben,  innerlich  Tinct.  Opii  gereicht. 

Da  die  Blutentziehung  keine  hinreichende  Erleichterung 
gekracht,  musste  sie  am  10.  wiederholt  werden.  Innerlich 
dieselbe  Behandlung. 

In  den  nächsten  Tagen  Nachläse  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers.  Die  Darreichung  des  Opiums  wie  die  Anwendung 
der  verordneten  Salbe  wird  fortgesetzt.  Exsudat  im  Abdomen 
nicht  nachweisbar.  — 

Am  20.  Juni  Stomatitis  mercurialis.  Es  wird  ein  Pinsel- 
saft ans  Acid.  pyrolignosum  verordnet,  innerlich  Morphium 
acet.  gegeben.  Die  Schmerzen  im  Leibe  sind  massig,  die 
tympanitische  Auftreibung  des  Leibes  unverändert.  Stuhlgang 
ist  in  den  letzten  Tagen  bald  spontan ,  bald  auf  Klystire  er- 
folgt. Andauernd  massiges  Fieber,  kein  Appetit,  zunehmender 
Verfall  der  Kräfte. 

Schon  am  nächsten  Tage  Abnahme  der  Salivation.  Da- 
gegen plötzliche  heftige  Steigerung  der  Schmerzen,  stärkere 
Auftreibung  des  Leibes,  der  kaum  die  schwächste  Berührung 
vertrug.  Bei  der  Prostratio  virium  musste  von  antiphlogisti- 
scher Behandlung  völlig  abgesehen  werden.  Die  ausseror- 
dentlich heftigen  Schmerzen,  welche  bis  zum  23.  stetig  zu- 
nahmen und  vollständig  den  Schlaf  raubten,  konnten  nur  durch 
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grosse  Gaben  Opium  etwas  gelindert  werden.  Wahrend  der 
ganzen  Krankheit  hatte  sich  weder  Erbrechen  noch  Uebelkeit 
gezeigt. 

Am  23.  berichtete  mir  die  Mutter  der  Kranken,  dass  ittit 
dem  spontan  erfolgten  Stuhlgange  ein  Stack  Darm  vo*  der 
Länge  von  7—8"  abgegangen  sei.  Ich  konnte  dieser  An* 
gäbe  keinen  rechten  Glauben  beimessen  ,  weil  die  vorausge- 
gangenen Symptome  mir  nicht  vollständig  dazu  stimmten,  und 
namentlich,  weil  mir  das  abgegangene  Stück  nicht  mehr  vor- 
gezeigt werden  konnte.  Indessen  halten  die  Sehmerzen  nach« 
gelassen,  da»  fortwährende  Wimmern  und  Klagen  des  Kinde» 
machte  zeitweiser  Ruhe  Platz.  Mit  der  inneren  Anwendung 
des  Opiums  wurde  fortgefahren,  ausserdem  lauwarme  Bäder 
verordnet. 

In  den  letzten  Tagen  des  Jetni  wiederum  allmählige  Stei- 

S Drang  der  Schmerzen,  welche  zu  Anfang  JuK  die  frühertJ 
Öhe  erreichten  und  bis  zum  Tode  des  Kindes  fortdauerte». 
Fortwährendes  Wehklagen  und  Stöhnen.  Grosse  Gabe*  Opium, 
öfter  gereicht,  bewirkten  weder  Rahe  noch  Verminderung  der 
Schmerzen.  Am  3.  Juli  erfolgte  ft»ob  viele»  Qualen  und  itt 
völligem  Marasmus  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  &.  JtfH,  30  Btatiden  Aadh  deifc 
Tode,  gemacht.  Es  wurde  nur  verstattet,  die  Unterieibtfhöhle 
au  öffnen.  Leiche  äusserst  abgemagert.  Bei  der  Eröffntag 
des  stark  aufgetriebenen  Abdomen  fkras  eine  ziemlich*  Mas*«* 
flockigen  Exsudates  ab.  Dias  Peritoneum  überall  nah  kteine» 
Tuberkeln  besäet.  Die  Windungen  der  Gedärme  ad  verschie- 
denen ßtellen  dmreh  Exsudat  verklebt.  Tuberkulose  Entartms 
der  Mesenterialdrüsen.  In  Leber,  Milz,  Nieren  keine  Tvbtrkeiy 
ebensowenig  in  der  DarnAscbltimhsnst.  Zwei  Fingier  breit 
oberhalb  der  ValvuDa  Barabini  halte  eine  IniassQszefJüoD  statt" 
getautem  Der  obere  Theil  des  liefen  waf  in  der  Lftoge  voit 
etwa  3  Linien  in  den  unteren  fest  eingektthet,  wie  sieh  am 
Durchschnitte  der  betreffenden  Partie  deutlich  erkennen  liess. 
Das  Lumen  des  Darmes  war  an  dieser  Stelle  verengert.  Das 
invaginirte  Ende  des  Darmrohres  hatte  sich,  wie  die  Mutter 
richtig  angegeben  hatte,  abgestossen  und  war  mit  dem  Stuhl- 
gänge entleert  worden.  Die  Invagination  des  Ileum  in  das 
Coecum  war  wahrscheinlich  allm&hlig  entstanden.  Die  Stei- 
gerung der  Schmerzen  vom  20.  auf  den  2t.  Juni  zeigte  die 
an  der  Stelle  der  Invagination  sich  entwickelnde  Entzündung 
an,  welche  den  Eliminationsprozess  einleitete.  Eigentümlich 
ist,  dass  jedes  Symptom,  welches  auf  die  Invagination  deuteil 
konnte,  wie  Erbrechen,  Abgang  von  Blut  und  8chfeim  tnft 
dem  Stuhlgange,  Tenesmus,  völlig  fehlte. 

Invagination  kommt  im  Dünndärme   wie  im  Dickdarme 

VAS,  in*  enteren-  ist  gerwtfantich  da»  lleum y  im   letaleren  4ss 


CoIob  aacendens  invaginirt.  Invagination  des  Dünndärme« 
wird  von  den  Schriftstellern  in  den  meisten  Fällen  als  in  der 
Agonie  entstanden  angesehen  und  pflegt  überhaupt  nur  bei 
kleinen  Kindern,  namentlich  unier  einem  Jahre,  vorzukommen. 
Bei  älteren  Kindern  betrifft  die  Invagination  in  der  Regel  den 
Dickdarm;  der  hier  vorliegende  Fall  eines  8  Jahre  alten  Kin- 
des macht  hiervon  eine  Ausnahme.  Die  Erscheinungen  der 
Invagination  treten  gewöhnlieh  plötzlich  auf:  Erbrechen,  blu- 
tiger Stuhlgang,  der  namentlich  für  die  Invagination  des 
Dickdarmes  charakteristisch  sein  soll,  wechselnd  mit  Ver- 
stopfung. Bei  glücklichem  Ausgange  tritt  im  früheren  Kindes- 
alter meist  Lösuug  und  Zurückziehung  der  invaginirten  Partie, 
im  späteren  Kindesalter  Elimination  derselben  ein.  Tritt  letz- 
terer Prozess  eiu ,  so  erscheinen  von  Neuem  blutig  gefärbte 
bräunliche  Stuhlgänge ;  die  Entleerung  des  abgestossenen 
Darmstückes  ist  5—8  Tage  nach  Beginn  des  Eliminations- 
prozesses,  zaweilen  auch  später,  beobachtet  worden.  In  dem 
hier  erzählten  Falle  kann  man  annehmen,  dass  der  Prozess 
4  Tage  gedauert  hat.  Erbrechen  fand  dabei  bestimmt  nicht  Statt; 
was  die  Stuhlentleerungen  betrifft,  musste  man  sich  freilich 
auf  die  Aussagen  der  Mutter  verlassen. 

Es  wird  angegeben,  dass  der  Unterleib  bei  vorhandener 
Invagination  meist  nicht  schmerzhaft,  und  dass  häufig  die 
Anschwellung  der  invaginirten  Darfbpartieen  durch  die  Bauch« 
decken  zu  ftihieir  sei.  Von  beiden  Symptomen  konnte  hier 
nicht  die  Rede  sein,  da  das  Abdomen  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  in  Folge  der  chronischen  Peritonitis  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft  und  tjmpanitisch  aufgetrieben  war. 

Invaginationen  werden  meist  primär  beobachtet;  selten 
treten  sie  zu  bestehenden  Krankheiten,  wie  in  diesem  Falle, 
hinzu.  Auch  liess  sich  hier  keine  der  sonst  angeführten  Ur- 
sachen der  Invaginationen,  wie  Diätfehler,  äussere  Gewalt  als 
vorausgegangen  festsetzen.  Es  wird  angegeben,  dass  Inva- 
ginationen bei  Knaben  entschieden  häufiger  vorkommen  als 
bei  Mädchen. 

Im  ersten  Kindesalter  ist  Invagination,  wann  sie  sich 
nichts  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  spontan  löst,  wohl 
stets  tödtlich.    Im  späteren  Kindesalter  ist  die  Prognose  gün- 
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stiger;  es  finden  sich  in  der  Literatur  verschiedene  Fälle  bei 
Kindern  von  5-— 15  Jahren  verzeichnet,  wo  nach  stattgehabtem 
Eliniination8proze88e  und  Ausstpssung  des  Darmstttckes  Heilung 
stattfand.  In  vorliegendem  Falle  würde  nach  Verlauf  der  In- 
vagination  ebenfalls  Heilung  eingetreten  sein,  wenn  nicht  die 
Tuberkulose  des  Bauchfelles  das  letbale  Ende  herbeigeführt 
hätte. 

Von  Behandlung  der  In  vagination  konnte  in  diesem  Falle, 
.nicht  die  Rede  sein,    weil  dieser  Prozess   nicht  diagnostizirt 
werden  konnte,  sondern  nur  die  Symptome  einer  chronischen 
Peritonitis  mit  akuten  Exazerbationen  vorlagen. 

2)  A.  J.,  4  Jahre  alt,  Tochter  des  hiesigen  Kaufmannes 
J.  Die  Mutter  ist  tuberkulös,  der  Vater  ganz  gesund.  Sie 
ist  das  zweite  Kind  in  dieser  Familie,  wurde  10  Monate  lang 
von  einer  Amme  genährt,  wobei  sie  sich  kräftig  entwickelte, 
und  war  auch  später,  unbedeutende  Beschwerden  abgerechnet, 
stets  gesund.  Am  frühen  Morgen  des  31.  Dezember  1859 
wurde  ich  gerufen,  weil  das  Kind  plötzlich  erkrankt  sei.  Nach 
Aussage  der  Eutern  hatte  das  Kind  in  den  vorhergehenden 
Tagen  keinerlei  Krankheitserscheinungen  geboten  und  war 
namentlich  in  den  Weihnachtstagen  ausgelassen  vergnügt  ge- 
wesen. Ich  fand  das  Kind  im  Bette  liegend,  mit  sehr  ver- 
fallenen Gesichtszügen ,  Gesicht  und  Hände  kühl ,  sehr  fre- 
queuter  Puls.  Stuhlgang  war  am  vergangenen  Tage  erfolgt. 
Zunge  belegt,  einige  Male  Erbrechen  von  Schleim  und 
Speiseresten.  Das  Kind  klagte  über  den  Leib,  der  etwas  auf- 
getrieben war,  aber  überall  einen  massig  starken  Druck  ver- 
trug. Seitens  der  Brustorgane  war  nichts  Krankhaftes  nach- 
zuweisen, auch  keinerlei  Erscheinungen  zugegen,  welche  das 
Erbrechen  auf  ein  Gehirnleiden  hätten  beziehen  lassen.  Es 
wurde  ein  Clysma  verordnet  und  innerlich  Kalomel  gereicht. 
Im  Laufe*  des  Vormittags  Zunahme  der  Schmerlen  im  Leibe, 
kein  Erbrechen,  massiger  Durst.  Grosse  Unruhe;  bald  liegt 
das  Kind,  bald  richtet  es  sich  auf  und  verlangt  alles  Mögliche. 
Das  Gesicht  noch  verfallener  wie  am  Morgen  und,  ebenso 
wie  die  Extremitäten,  kühl.  Puls  klein  und  sehr  frequent. 
Im  Ganzen  der  Kollapsus  so  vorgeschritten ,  dass  keine  Blut- 
entziehung gewagt  werden  konnte.  Am  Nachmittage  hatte 
sich  die  Temperatur  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  ge- 
hoben, die  Backen  waren  geröthet.  D,as  Kind  sass  bei  mei- 
nem Besuche  aufrecht  im  Bette  und  spielte.  Erbrechen  war 
nicht  gewesen,  Stuhlgang  erfolgt;  ziemlich  lebhafter  Durst. 
Unterleib  mehr  aufgetrieben  als  am  Vormittage,  etwas  schmerz- 
hafter. Ich  verordnete,  4  Blutegel  an  die  rechte  Regio  iliaca 
als   der  schmerzhaftesten   Stelle    des  Bauches  zu   setzen   und 
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tfftobtig  nachbluten  zu  lassen.  Am  Abende  bedeutende  Pro- 
sfratio  virium,  Kühle  des  Gesiebtes  und  der  Extremitäten, 
Puls  klein  und  kaum  zählbar,  grosse  Unruhe,  Leib  bedeutender 
aufgetrieben,  ohne  Zunahme  der  Schmerzen.  Auf  Verlangen 
richtete  sich  das  Kind  auf,  ohne  dass  die  Schmerzen  sich 
vermehrten.  Als  ich  in  der  Nacht  um  2  Uhr  eilends  gerufen 
wurde,  fand  ich  das  Kind  bereits  verschieden. 

8ekfion  am  2.  Januar  12  Uhr,  34  Stunden  nach  dem 
Tode.  Es  wurde  nur  gestattet,  die  Unterleibshöhle  zu  öffnen. 
Bauch  massig  aufgetrieben.  Bei  der  Eröffnung  desselben  ent- 
leerte eich  kein  Exsudat.  Die  untere  Seite  der  Leber,  die 
Gedärme,  das  die  vordere  Bauchwand  bekleidende  Peritoneum . 
theils  mit  einem  dünnen,  zum  Theile  missfarbigen  Exsudate 
belegt,  theils  entzündlich  geröthet;  die  Darmschlingen  nicht 
untereinander  verklebt.  Nach  Entfernung  der  dünnen  Gedärme 
gewahrte  man  eine  geringe  Quantität  flüssigen  missfarbigen 
Exsudates  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle.  An  der 
rechten  Seite  des  Beckeneinganges  intensivere  Röthung  der 
betreffenden  Theile.  Weibliche  Genitalien  bis  auf  das  rechte 
Ovarinm  in  normalem  Zustande.  Dieses,  etwa  um  die  Hallte 
vergrössert,  etwas  geröthet,  enthielt  eine  Abszesshöhle  von 
der  Grösse  einer  Bohne,  welche  mit  Eiter  zum  Theile  noch, 
gefällt,  in  das  Cavum  peritonaei  perforirt  und  diese  akute 
lelhale  Peritonitis  verursacht  hatte. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Die 
sekundäre  allgemeine  Peritonitis  war  ohne  Vorboten  aufge- 
treten. Es  waren  keine  Symptome  vorhanden  gewesen,  welche 
auf  eine  chronische  Entzündung  eines  im  Becken  gelegenen 
Organes  und  speziell  des  rechten  Ovarium  hätten  deuten 
können.  Das  Kind  war  vielmehr  die  Tage  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  munter  gewesen  wie  gewöhnlich,  war  umherge- 
laufen und  gesprungen,  seine  Verdauung  hatte  nichts  von  der 
Norm  Abweichendes  gezeigt.  Die  Ursachen  der  chronischen 
Oophoritis  sind  völlig  dunkel;  äussere  Veranlassung,  wie  Fall, 
8to88  wurden  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Es  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich,  dass  äussere  Ursachen  auf  ein  im  kind- 
Kchen  Becken  so  wohlgeschütztes  Organ  Einfluss  haben 
sollten.  Es  ist  merkwürdig,  dass  sich  in  einem  so  wenig  da- 
zu ditponirten  Organe,  wie  die  unentwickelten  Ovarien  eines 
4jährigen  Mädchens  sind,  ein  entzündlicher  Vorgang  aus- 
bildete, und  es  ist  wohl  eben  die  geringe  Entwicklung  dieses 
Organes  die  Ursache,  dass  eine  Entzündung  in  demselben 
bis  zur  erfolgten  Perforation    völlig  latent  verlaufen  konnte. 
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Am  frdben  Morgen  den  31.  Dezember  traten  nach  stattgev 
habter  Peribmtion  und  bei  beginnender  und  sieh  schnell  ent- 
wickelnder Peritonitis  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf: 
Schmerzen  im  Leibe,  massiges  Aufgetriebensein  desgelben, 
Erbrechen,  Verfallensein  der  Gesichtszüge,  Kühle  der  Extre- 
mitäten, frequenter  kleiner  Puls.  Es  unterlag  keinem  Zweifel^ 
dass  ein  entzündlicher  Prozess  im  Bauchfelle  stattfand.  In- 
dessen waren  die  Schmerzen  im  Verhältnisse  au  den  übrigen 

Symptomen,  namentlich  der  gleich  im  Beginne  der  Krankheil 

• 

sich  einstellenden  bedeutenden  Prostratio  virium  gegenüber, 
gering,  so  dass  das  Kind  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes keine  bestimmte  Lage  festhielt,  sondern  sieh  bald 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  legete,  aufrichtete,  am 
Kachmittage  aufrecht  sass  und  spielte,  und  noch  am  Abende 
sich  auf  Verlangen  aufsetzte,  ohne  dass  man  dabei  eine  Zu- 
nahme der  Schmerzen  gewahr  geworden  Wttre.  Das  Erbre- 
chen wiederholte  sich  im  Laufe  der  Krankheit  nicht  mehr. 
Stuhlgang  war  durch  die  angewandten  Mittel  herbeigeführt 
worden.  Der  Durst  war  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  sehr  lebhaft.  Des  bedeutenden  Kollapsus  wegen 
wurde  erst  am  Nachmittage,  als  die  Kräfte  sich  gehoben  zu 
haben  schienen  i  eine  Blutentziehung  gewagt.  Der  Tod  er- 
folgte 20  Stunden  nach  Beginn  der  Peritonitis  plötzlich,  bei 
völligem  Bewusstsein  und  ohne  Vorboten. 

Der  rapide  Verlauf  der  Krankheit  in  20  Stunden  wird 
dadurch  motivirt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  nach  Perfora- 
tion entstanden»  war«  Erfahrungsgemäss  haben  die  auf  diesem 
Wege  entstandenen  Bauchfellentzündungen  den  schnellsten 
Verlauf  und  sind  fast  stets  tödtlioh.  In  der  Literatur  über 
Kinderkrankheiten  werden  Fälle  von  Peritonitis  angeführt  nach 
Perforation  von  Darmgeschwüren,  des  Processus  vermiformis, 
nach  Perforation  der  Gallenblase  (Rilliet  u.  Barthez). 
Peritonitis  nach  Perforation  eines  Ovarialabszesses  bei  einem 
so  jungen  Kinde  gehört  zu  den  Fällen,  welche  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden  zu  sein  scheinen. 

Medullarkarzinom  der  linken  Kiere, 
Am    t6*  J*ni   1855   würfle  ich  z*r  Bdkandhtag  de»   an- 
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fathalb  Jahre  «Min  Knaben  des  Worsttnacbdrs  Bötigdr  zu* 
gtriogeB,  Das  Kind  befand  sich  seil  längere*  Zeit  in  der  Be- 
landtang  einte  jetzt  bereits  verstorbenen  Kollegen.  Nachdem 
kis  mm  8.  Monate  die  Gesundheit  in  keiner  Weite  getrabt 
gewesen  war,  hatte  die  Entwiokelung  einer  Geschwulst  in 
der  Gegend  der  linken  Niere  und  der  Mite  stattgefunden.  Die 
Geschwulst  soll  sieh  von  Beginn  hart  angefühlt  haben  und 
ipontan  wie  bei  Druck  schmerzhaft  gewesen  sein.  Mit  der 
Zunahme  der  Geschwulst,  welche  sich  immer  tiefer  nach  ab- 
wirts  aasdehnte,  ging  ein  allm&hliger  Verfall  der  Kräfte  Hand 
in  Hand.  Anderweitige  Symptome,  von  denen  aus  mit  Sicher- 
heit auf  das  Leiden  eines  bestimmten  Organes  hätte  geschlos- 
sen werden  können,  waren  nicht  vorhanden.  Ate  ich  den 
Knaben  sah,  war  in  seinem  Gesichte  der  Ausdruck  eines  tie- 
fen Leidens  unverkennbar.  Die  Geschwulst,  Über  der  sich 
keifte  erweiterten  Hautvenen  zeigten,  nahm  die  Gegend  der 
linken  Niere  und  Milz  ein,  füllte  die  linke  Regio  bypochon- 
driaca  und  verbreitete  sich  von  dort  in  halbmondförmiger  Ge- 
stalt in  der  linken  Seite  des  Bauches  abwärts  bis  in  die  Regio 
tesieatis.  Die  Gesehwulst  fühlte  sich  fest  an,  schien  an  ein- 
sehen Stellen  in  der  Tiefe  zu  fluktuiren  und  war  bei  Druck 
massig  schmerzhaft.  Das  Kind  war  abgemagert;  Appetit 
massig,  Verdauung  retardirt.  Im  Urine  konnten  Blutkügel- 
ehen  und  Albumin  nachgewiesen  werden.  Die  Lage  der  Ge- 
sehwtrlst,  wie  die  Beschaffenheit  des  Ürines,  deuteten  auf  eine 
Entartung  der  linken  Niere.  A4it  Tage  Später,  am  23.  Juni, 
hatte  sich  im  rechten  unteren  Lungenlappen  eine  Pneumonie 
entwickelt,  welche  ihren  regelmässigen  Verlauf  machte  und 
ohne  weitere  Folgen  beseitigt  wurde.  Einige  Tage  nach  Ab- 
lauf der  Pneumonie  wurde  zuerst  (federn  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Spuren  von  Ascites  bemerkt.  Von  da  ab  stetig* 
Zunahme  des  Hydrops  bis  zum  Tode.  Die  Geschwulst  hatte 
während  der  Zeit,  wo  ich  das  Kind  mitbehandelt  hatte,  an 
Ausdehnung  allmählig  zugenommen.  Der  Tod  erfolgte  am 
24.  JuR,  10  Monate  naehaem  der  Beginn  der  Krankheit  be- 
merkt worden  war. 

Die  Sektion  wurde  40  Stunden  nach  dem  Tode,  am 
26*  Juli  gemacht.  Es  durfte  nur  die  Unterleibshöhle  geöffnet 
werden.  Im  Cavum  peritonaei  f^nd  sich  eine  massige  Menge 
Serum  ergossen.  Die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  wurde 
durch  die  Geschwulst  ausgefällt,  welche  neben  der  Wirbel- 
säule hinter  den  Bäuchfelle  liegend  dieses  und  die  Gedärme 
vor  sich  her  gedrängt  hatte,  und  mit  dem  Colon  descendens, 
welches  auf  der  inneren  Seitenfläche  der  Geschwulst  auflag, 
verwachsen  war.  Nachdem  die  Geschwulst  losgelöst  war,  zeigte 
sie  eine  ovfele  Gestalt,  einen  starken  fibrösen  Üeberaig  und 
ftlhlte  sich  stellenweise  fluktuirend  an.  Sie  war  7"  lang, 
3*/i"  breit  und  eben  so  dick  und  hatte  ein  Gewicht  zwischen 


204 

3  und  4  ©.  Ihr  oberes  Ende  lief  in 'einen  fingerförmige» 
Fortsatz  aus,  Welcher  sich  die  Wirbelsäule  entlang  erstreckte 
und  bis  zum  Zwerchfelle  reichte»  Die  Geschwulst  zeigte  auf 
dem  Durchschnitte,  dass  die  ganze  Masse  aus  einem  grossen 
Medullarkarzinom  bestand;  sie  war  aus  der  linken  Niere  ent- 
standen, von  der  Struktur  der  letzteren  war  aber  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  Die  rechte  Niere  befand  sich  im  ersten 
ßtadium  Bright 'scher  Entartung.  Milz,  Magen  und  Gedärme 
gesund.  Gekrösdrüsen  massig  intumeszirt,  auf  dem  Durch- 
schnitte keine  Veränderung  zeigend.  Leber  vergrössert,  hie 
und  da  kleine  Knoten  von  Medullarkarzinom  eingesprengt. 

Medullarkarzinom  der  Nieren  kommt  schon  im  Säuglings- 
und frühen  Kindesalter  vor,  ist  aber  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  West  hat  nur  zwei  Fälle  beschrieben,  iu  denen 
die  Nieren  die  Grösse  der  Nieren  Erwachsener  erreicht  hatten. 
Diese  Fälle  betrafen  einen  Knaben  von  2  Jahren  10  Monaten, 
und  ein  Mädchen  von  14  Monaten.  In  ersterem  Falle  war 
die  linke,  in  letzterem  die  rechte  Niere  leidend.  Barth  es 
hat  im  März  1856  in  der  Socieie  medicale  des  höpitaux  in 
Paris  einen  Fäll  von  einem  kolossalen  Medullarkrebse  der 
Niere  mitgetheilt,  der  die  Grösse  von  zwei  Menschenköpfen 
hatte.  Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  3 !|2  Jahren,  das  bis 
zum  3.  Jahre  gesund  schien,  dann  zu  kränkeln •  begann ,  An- 
schwellung des  Bauches  und  die  Entwicklung  des  Karzinoms 
zeigte  und  etwa  10  Monate  nachher  starb.  (S.  Journal  für 
Kinderkrankheiten  Bd.  29,  1857,  pag.  396.) 

Karzinom  in  den  Nieren  tritt  nach  Rokitansky  ent- 
weder als  Theilerscheinung  allgemeinen  Krebsleidens  uud  dann 
gewöhnlich  als  einzelne  Markknoten  in  einer  oder  beiden 
Nieren,  vorzüglich  in  der  Kortikalsubstanz,  auf.  Oder  de 
Krebs  kommt  primär  und  dann  meist  als  medullärer  vor,  be- 
fällt am  häufigsten  die  rechte  Niere,  wächst  oft  zu  bedeuten- 
dem Volumen  heran  und  verursacht  den  Untergang  des  gröss- 
ten  Theiles  des  Gewebes  der  befallenen  Niere.  Oft  kommen 
dabei  Blutungen  aus  den  Harnwegen  vor,  wie  in  dem  ersten 
Falle  von  West  und  dem  hier  beschriebenen  Falle.  Meist 
enden  diese  Fälle  unter  hydropischen  Erscheinungen. 
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Apoplexia  cerebri. 

Es  sind  in  der  Kinderheilanstalt  zwei  seltene  Fälle  von 
Hirnhämorrhagie  zur  Beobachtung  gekommen. 

1)  Albert  Gauschaw,  12  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Ko-t 
vember  1859  mit  Hemiplegie  aufgenommen,  welche,  wenige 
Tage  vorher  ohne  den  Angehörigen  wahrnehmbare  Vorboten 
entstanden  sein  sollte.  Es  fand  sich  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte  und  ebenso  der  Extremitäten  der  linken  Seite. 
Massiges  Fieber,  sausendes  Geräusch  beim  ersten  Herztone, 
deutliche  Zeichen  von  Endocarditis.  Es  unterlag  keinem 
Zweifel,  dass  vom  Herzen  aus  eine  Embolie  in  die  Hirnarterien 
stattgefunden  und  die  hemiplegischen  Erscheinungen  bewirkt 
hatte.  Der  Knabe  war  bei  vollem  Bewusstsein.  Am  Kör- 
per waren  weiter  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzu- 
nehmen. Es  wurde  zuerst  Kalomel,  später  Kai.  jodat.  und 
am  Schlüsse  der  Behandlung  zur  Kräftigung  des  Körpers  Tinct. 
ferri  gereicht.  Schon  gegen  Ende  des  Jahres  war  entschiedene 
Besserung  der  Hemiplegie  eingetreten,  welche  dann  rascher 
fortschritt  und  die  gelähmten  Partieen  in  einen  völlig  nor- 
malen Zustand  zurückführte.    Der  Knabe   wurde  am  3«  März 

1860  völlig  gesund  entlassen. 

2)  Theodor  Scharmer,  1*L  Jahre  alt,  wurde  am  4.  März 

1861  aufgenommen.  Elendes  abgemagertes  Kind,  8  Schneide- 
zahne, 4  Backzähne,  Brustumfang  lö'U",  Kopfumfang  17", 
Körper  länge  251/2'S  offene  breite  Fontanelle ,  deutliches  Hirn- 
blasen. Deutliche  Zeichen  von  Rhachitis  an  den  Epiphysen 
der  Vorderarmknochen.  Catarrh.  bronch.  et  intestinalis,  mas- 
siger Durchfall  von  fettiger  Beschaffenheit  und  weiss-grauer 
Farbe.  Puls  zwischen  110  — 120  wechselnd.  Rad.  Ipecac, 
Acid.  pyrolign.,  Acid.  muriat.,  Plumb.  acet.  mit  Opium  brachten 
vorübergehenden,  aber  keinen  dauernden  Erfolg  zu  Wege. 
Der  Verfall  der  Kräfte  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu.  Des  vor- 
geschrittenen Kollapsus  wegen  war  am  Vormittage  des  6.  Mai 
ein  Infus,  flor.  Arnicae  mit  Liq.  ammon.  anis.  verordnet  wor- 
den. Am  Nachmittage  traten  plötzlich  ohne  vorhergegangene 
Vorboten  die  Erscheinungen  einer  Apoplexia  cerebri  auf:  das 
Kind  war  bewusstlos  geworden,  Puls  132,  Hirnblasen  etwas 
weniger  deutlich  zu  hören  als  früher,  die  Pupillen  dilatirt,  die 
rechte  mehr  als  die  linke,  Strabismus  divergens,  Lähmung  der 
linken  Gesichtshälfte  und  der  linken  Extremitäten.  Am  8.  Mai 
um  12  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  9.  Mai  Vormittags  11  Uhr, 
23  Stunden  nach  dem  Tode,  gemacht.  Körper  äusserst  ma- 
ra8tisch.  Auf  der  Vorderseite  des  Thorax  und  Abdomen 
mehrfache  Sugillationen. 

Kopfhöhle:  Schädelknochen  dick,  Diploe  nicht  besonders 
Baftreich ,  offene  etwas  breite  Fontanelle.    Die  Sinus  des  Oe- 
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hirnes  mit  Blut  überfallt,  das  gesammte  Gehirn  sehr  hyperä- 
miach.  Massiger  Hydrops  ventrieulorum ,  bedeutende  seröse 
Infiltration  des  gesammten  Gehirnes,  grau-rothe  und  weisse 
Masse  scharf  geschieden,  von  gallertartiger  Beschaffenheit. 
8.  g.  kapillare  Apoplexie  in  der  hinteren  unteren  Partie  des 
linken  Thalamus  nerv,  optio.  im  Umfange  einer  mittleren 
Bohne.  In  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum  hinten  und  unten, 
nahe  dem  Einschnitte  zwischen  beiden  Hälften,  schimmerte 
unter  der  Arachnoidea  eine  gelbliche  Masse  hindurch,  welche 
sieh  beim  Einsohneiden  als  ein  lubeifcslöser,  zum  Theüe  nnfctr 
dem  Messer  knirschender  Knoten  von  der  Grösse  einer  Kirsohe 
erwies.     In  den  Hirnhäuten  keine  Tuberkel. 

Brusthöhle:  Vermehrter  Serumgehalt  des  Perikardinm, 
wahrscheinlich  in  Agone  entstanden;  massige  Hypertrophie 
et  Dilatatio  cordis.  Die  Lungen  zum  Theil,  besonders  in 
den  hinteren  Partieen,  mit  Blut  überfüllt,  theils  und  namentlich 
an  den  vorderen  Rändern  emphysematös,  dazwischen  hie  und 
da  kollabirte  Lobuli.  Im  oberen  Lappen  der  linken  .Lunge 
hinten  und  unten  ein  tuberkulöser  Knoten  von  der  Form  und 
Dicke  einer  kleinen  Kirsche.  Die  Thyreoidea  vergrössert,  im 
rechten  Lappen  eine  grosse  tuberkulöse  Masse.  Sämmtlicfae 
Bronchialdrüsen  vergrössert,  tuberkulös  entartet. 

Beuchhöhle:  Leber,  Milz,  Nieren  blutreich*  Kleine  Ne- 
benmilz von  der  Grösse  einer  Bohne.  Mesenterialdrüsen  auf- 
getrieben, tuberkulös  entartet.  Der  Darmkanal  bot  nichts  Be- 
sonderes dar« 

Eigentümlich  ist  in  diesem  Falle  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose:  im  Cerebellum,  der  Thyreoidea,  im  oberen  linken 
Lungenlappen  ein  grösserer  Knoten,  sämmtliche  Bronchial-  u* 
Mesenterialdrüsen  tuberkulös,  während  sich  das  Gehirn  und 
dessen  Häute,  die  Lunge  mit  Ausnahme  der  einen  Stelle,  die 
Leber,  Milz,  Nieren,  Darmkanal  völlig  frei  erwiesen.  Die  Tu- 
berkulose, der  Hydrops  der  Gehirnhöhlen,  die  seröse  Durch- 
feuchtung des  Gehirnes  waren  chronisch  und  ohne  besondere 
Symptome  verlaufen*  Es  waren  namentlich  keinerlei  Er- 
scheinungen aufgetreten,  welche  auf  ein  Leiden  des  Cere- 
bellum hätten  deuten  können.  Das  Kind  hatte  während  der 
ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  'das  Bett  nicht 
verlassen  können,  hatte  aber  bis  zum  Tage,  an  welchem  die 
Apoplexie  eintrat,  öfter  im  Bette  aufgesessen  und  gespielt 
und  im  Gesichtsausdrucke  und  den  körperlichen  Bewegungen 
nichts  Auffallendes  geboten.  Die  Apoplexie  konnte  durch  die 
Bewusstlosigkeit  und  die  eingetretenen  halbseitigen  Lähmungs- 
erscheinungen im  lieben  diagnostizirt  werden«  Dass  dieselbe 
so  schnell  tödtlich  verlief,  ist  durch  die  Beschaffenheit  des 
Gehirnes  und  übrigen  Körpers  wohl  hinlänglich  motivirt. 

Hiiahtaesrhagieen   and   bei  Kindern    verhältaissm&wig 


selten  im  Vergleiche  zu   Erwachsenen.    8.  g.   kapilläre  Apo- 
plexie wird  bei  Kindern  häufiger  beobachtet  als  bei  Erwach- 
senen.   Sie  kommt  häufiger  gleich    nach   der  Geburt  als  im 
späteren  Kindesalter   und  weniger  häufig  im  kleinen   als  im 
grossen  Gehirne  vor.    Hemiplegie,  das  Pochen  der  Apoplexie 
bei  Erwachsenen,    wird    bei  Kindern    fast    nie    beobachtet. 
Rilliet  u.  Barthez  sitiren  nur  einen  Fall  von  Hemiplegie 
•  nach  Apoplexie,  den  Vernois  beobachtet  hat.    Der  Verlauf 
der  Hirnhämorrhagieen   bei  Kindern  ist  gewöhnlich  sehr  kurz 
und  die  Prognose  in  deu  überwiegend  meisten  Fällen  schlecht. 
Die  Ursache  der  Hemiplegie  liegt  im  ersten  Falle  klar 
eu  Tage  durch   die  von    der  Endokarditis  her  bewirkte  Em« 
bolie.    Weniger  deutlich  ist  die  letzte  Ursache  der  Hirnhämor- 
rbagie  im  »weiten  Falle,  Allgemeine  Disposition  hat  das  schlei- 
chende Leiden  des  Gehirnes  gegeben.    Eis  ist  ausserdem  mög- 
lich, dass  die  vergrösserten  und  tuberkulösen  Bronchialdrüsen 
durch   Druck  auf  die  Vena   cava  superiur  hemmend    auf  die 
Blutzirkulation  im  Schädel  gewirkt  haben. 

Tracheotomie. 

Damit  die  Erfolge  dieser  Operation  bei  Krup  vorurtbeils- 
irei  gewürdigt  werden  können,  halte  ich  für  nöthig,  dass  nicht 
bloss  die  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  veröffentlicht  werden, 
sondern  auch  jene,  in  denen  die  Krankheit  naoh  der  Opera- 
tion einen  lethalen  Verlauf  hatte.  Es  sind  mir  bis  jetzt  drei 
Fälle  von  Krup  vorgekommen,  in  denen  die  Tracheotomie 
gemacht  wurde.  Die  beiden  erste«  habe  ich  operirt  und  be. 
bandelt,  den  leisten  hat  der  eine  Amt  der  hiesigen  Kinder- 
heilanstalt Hr.  Dr.  Kugler  operirt  und  die  Behandlung  -ge- 
leitet. Die  beiden  letzten  Fälle  wurden  in  der  genannten 
Anstalt,  der  erste  in  der  Familie  des  Kindes  operirt. 

Er  st  er  Fall.  Der  Knabe  des  SehiffskapRäns  T.,  welcher 
ausserhalb  Stettin  wohnte,  1  Jahr  8  Monate  alt,  bis  dahin  ge- 
sund und  kräftig,  wurde  am  5.  Juni  1859  von  Heiserkeit, 
LarvBgeal-  und  Bronehialkatarrh  befallen.  Am  Abende  des 
G.  Entwicketung  von  Krup,  wogegen  von  dem  behandelnden 
Ante  Tart.  stib.,  Rad.  lpeeac.,  Cupr.  sulphur.  ohne  Erlbig  an- 
gewendet worden  waren.  Man  hatte  später  ein  Vesikutor 
auf  die  Larynxgegend  gelegt,  innerlich  Kali  eblorieum  ge« 
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reicht  und  schliesslich  lauwarme  Bäder  und  kalte  Uebergiess- 
ungen  augewendet.  Ich  würde  aui  Vormittage  des  7.  Juni 
zugezogen.  Die  Krankheit  befand  sich  bereits  in  einem  vor- 
gerückten Stadium,  so  dass  wir,  da  von  keinem  Mittel  Bes- 
serung bewirkt  worden  war,  den  Eltern  die  Tracheotomie 
vorschlugen  und  zur  Ausführung  derselben  höchstens  bis 
Nachmittag  Frist  gestatteten.  Im  Muude  und  den  Fauces  war 
nichts  zu  entdecken,  so  dass  der  Krankheitsprozess  lediglich 
auf  die  Luftwege  beschränkt  war.  Am  Nachmittage  Gesicht 
und  Hände  livide,  Sensorium  benommen,  beginnende  Asphy- 
xie t  Anästhesie  der  Haut.  Der  behandelnde  Arzt  überliess 
mir  die  Ausführung  der  Operation,  welche  ohne  Zögern  ge- 
macht wurde.  Der  Schnitt  wurde  unterhalb  der  Thyreoidea 
gemacht,  letztere  dabei  etwas  nach  oben  gezogen.  Es  wurde 
bei  der  Operation  kaum  ein  Theelöflel  Blut  verloren.  Kaum 
waren  die  betreffenden  Ringe  der  Trachea  durchschnitten  und 
die  Doppelkanüle  eingeführt,  als  das  bis  dahin  fast  bewusst- 
loBe  Kind  nach  einigen  kräftigen  Athemzügen  die  Augen  öff- 
nete und  ruhig  um  sich  blickte.  Die  livide  Färbung  verlor 
sich  schnell,  das  Athmen  und  die  Expektoration  gingen  durch 
die  Röhre  gut  von  Statten.  Im  Laufe  des  Abends  trank  das 
Kind  ohne  Beschwerde,  war  munter  und  spielte  zeitweise, 
und  schlief  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  ruhig.  Um  3  Uhr 
in  der  Nacht  erwacht  das  Kind  mit  lebhaften  Respirations- 
beschwerden. Der  gerufene  Arzt  ist  nicht  im  Stande,  das  in- 
nere Röhrchen  der  Doppelkanüle,  welches  sich  verstopft  hatte, 
behufs  deren  Reinigung  herauszuziehen,  und  muss  die  ganze 
Doppelkanüle  entfernen.  Nachdem  die  Reinigung  geschehen, 
ist  es  dem  Arzte  nicht  möglich,  die  Kanüle  durch  die  Tra- 
cheal wunde  wieder  einzuführen.  Er  eilt  in  seine  nahe  ge- 
legene Wohnung,  um  darauf  bezügliche  Instrumente  zu  holen, 
und  findet  bei  seiner  Rückkunft  das  Kind  erstickt.  Ich  er- 
fuhr den  Unglücksfall  erst  am  nächsten  Vormittage.  Die 
Sektion  wurde'  leider  nicht  gestattet.  Nachdem  die  Operation 
sine  so  schnelle  und  günstige  Wendung  im  Verlaufe  der 
Krankheit  hervorgerufen  hatte,  konnte  man  sich  der  Hoffnung 
für  einen  günstigen  Erfolg  hingeben,  und  ich  glaube  auch, 
dass  dieses  Kind  hätte  erhalten  bleiben  können,  wenn  nicht 
die  Unfertigkeit  der  Röhrchen  und  deshalb  deren  Entfernung 
den  Anlass  zum  lethalen  Ende  gegeben  hätte. 

Zweiter  Fall.  Herrmann  Volkmann,  l1/*  Jahr  alt 
wurde  am  3.  Dezember  1860  in  die  Kinderheilanstalt  gebracht, 
nachdem  er  bereits  am  Tage  zuvor  an  Krup  erkrankt  war, 
Es  waren  bereits  mehrere  Mittel,  namentlich  Einetica,  ange*. 
wandt  Ich  liess  Cupr.  sulphur.,  später  Tart.  stib.  nehmen 
und  ein  Vesicat  an  die  Gegend  des  Larynx  legen,  alles  ohne 
Erfolg.  Bereits  am  1.  Tage  der  Krankheit  hatte  sich  eine  sehr 
ungünstige  Komplikation,  eklamptiache  Anfälle  gezeigt,  und 
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diese  waren  auch  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
mehrmals,  wenn  auch  in  massigem  Grade,  aufgetreten.  Bei 
beginnender  Asphyxie  machte  ich  am  4.  Dezember  Nachmit- 
tags 5  Uhr  die  Tracheotomie ,  ebenfalls  zwischen  Thyreoidea 
and  Sternum,  so  dass  die  etwas  tief  hinabreichende  Drüse 
mit  Haken  nach  oben  gezogen  werden  musste.  Die  Blutung 
bei  der  Operation  war  unbedeutend.  Nach  Einlegung  der  Ka- 
nüle war  das  Athmen  und  die  Expektoration  freier,  jedoch 
die  Erleichterung  nicht  so  bedeutend  wie  in  dem  ersten  Falle. 
Bald  nach  der  Operation  ein  massiger  eklamptischer  Anfall, 
(eh  lieas  deshalb  ein  warmes  Bad  und  kalte  Uebergiessungen 
Aber  Hinterkopf  und  Nacken  machen.  Das  Kind  wurde  im 
Bade  unter  die  Arme  gefasst,  ausserdem  der  Kopf  gehalten, 
so  dass  weder  vom  Badwasser  noch  den  Uebergiessungen  et- 
was in  die  Kanäle  strömen  konnte.  Nach  dem  Bade  kehrten 
die  Krampfzufälle  nicht  wieder,  das  Kind  athmete  ruhig,  war 
bei  Bewusstsein,  kollabirte  immer  mehr  und  mehr  und  starb 
ohne  Krampf  5  Stunden  nach  der  Operation,  Abends  10  Uhr. 
Am  6.  Dezember  Vormittags,  36  Stunden  nach  dem  Tode, 
wurde  die  Sektion  gemacht.  Mund  und  Fauoes  nicht  erkrankt, 
wie  im  Leben  nachgewiesen  wurde.  Der  obere  Theil  des  La- 
rynx  ebenfalls  frei.  Von  den  oberen  Stimmbändern  an  war 
die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  Bronchien  bis  in 
deren  feinste  noch  sichtbare,  Verästelungen  mit  krupösem  Ex- 
sudate belegt.  Die  Lungen  blutreich.  In  den  übrigen  Orga- 
nen der  Brust-  und  Unterleibshöhle  nichts  Abnormes.  Der 
Kopf  durfte  nicht  geöffnet  werden.  Die  Sektion  wies  die 
regelrechte  Ausführung  der  Operation  nach.  Der  günstige 
Erfolg   derselben   wurde  durch    die  krupöse  Entzündung  der 

Stammten  Luftröhrenschleimhaut  und  die  Komplikation   mit 
klampsie  vereitelt. 

DritterFall.  Hedwig  Feige,  5  Jahre  alt,  wurde  von 
dem  einen  Arzte  der  Kinderheilanstalt  Dr.  Kugler  bei  ihrer 
Mutter  behandelt.  Seit  mehreren  Tagen  waren  katarrhalische 
Beschwerden  zugegen  gewesen,  aus  denen  sich  am  27.  Juli 
1861  Krup  entwickelt  hatte.  Verschiedene  Emetica  hatten 
keine  Besserung  gebracht.  Am  28.  früh  wurde  ich  zugezogen. 
Bedeutende  Amemnoth,  beginnende  Asphyxie  und  Anästhesie, 
eehr  frequenter  Puls»  Mund  und  Rachen  nicht  mitleidend. 
Auf  meinen  Vorschlag  wurde  das  Kind  in  die  Kinderheilan- 
fttalt  transferirt  und  am  Vormittag  um  9l/i  Uhr  durch 
Dr.  Kugler,  der  auch  die  fernere  Behandlung  leitete,  die 
TVacheotomie  gemacht.  Es  wurde  dieselbe  Stelle  zur  Ope- 
ration gewählt  wie  in  den  früheren  Fällen.  Der  Blutverlust 
War  unbedeutend«  Gleich  nach  der  Operation  bedeutende  Er- 
leichterung. Das  vorher  halb  bewusstlose  Kind  blickte  freu- 
dig um  sich,  drückte  mir  auf  meine  Frage,  ob  es  sich  leichter 
wie,  dankend  die  Hand,  und  streckte  seine  Hände  den  her- 
um im.  20 
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beigerufenert  Eltern  entgegen.  Der  Puls  wurde  ruhiger,  Re- 
spiration und  Expektoration  gingen  leicht  von  Statten,  die 
Kanüle  wurde  fleissig  gereinigt.  Das  Kind  trank  mit  Appetit 
und  ohne  Beschwerde.  Im  Laufe  des  Tages  einige  Stunden 
ruhigen  Schlafes.  Die  folgende  Nacht  war  unruhig,  che  Re- 
spiration mühsamer.  In  den  Morgenstunden  heftige  Beklem- 
muugsanfalle,  welche  sich  am  Tage  häufig  wiederholten.  Ob 
diese  mehr  nervösen  Ursprunges  waren  oder  in  einer  Ent- 
zündung der  Bronchialverzweigungen  mittleren  Katibere  ihreto 
Grund  hatten  (denen  von  manchen  Seiten  die  anfallsweisen 
Beklemmungen  zugeschrieben*  werden,  während  die  Entzün- 
dung der  feinsten  Bronchial  Verästelungen  konstante  Beklem- 
mungen hervorruft),  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Nach  der 
Operation  hatte  die  Behandlung  in  der  inneren  Darreichung 
von  Kali  chloricum  und  methodischer  Einreibung  von  grauer 
Salbe  an  mehreren  Körperstellen  bestanden.  Ate  die  Beklem- 
mungsanfalle eintraten  und  der  Kollapsus  mehr  und  mehr  zu- 
nahm, wurde  Arnica  mit  Exzitontien  gereicht  Nach  lebhaf- 
ten Qualen  starb  das  Kind  am  19.  Abends  9^2  Uhr,  8ö  Stun- 
den nach  der  Operation.  Die  Sektion  wurde  leider  ver- 
weigert. *     .  . 

Der  unglückliche  Ausgang  dieser  drei  Fälle  ist  gewiss 
nicht  durch  die  Operation  bedingt,  welche  regelrecht,  mit  ge- 
ringem Blutverluste  und  zeitig  v  gfenüg  gemacht  wurde.  Im 
ersten  Falle  bedingte  ein  unglücklicher  Zufall  den  lethaleu 
Ausgang,  im  2.  die  grosse  Ausbreitung  der  krupösen  Entzün- 
dung in  Verbindung  mit  Eklampsie.  Im  8.  Falle  ist  die  To- 
desursache nicht  klar.  Nach  der  Operation  war  die  Brust 
nicht  auskultirt  worden,  da  keine  Ursache  dazu  vorlag,  und 
nach  Eintritt  der  Beklenimungsanfälle  war  wegen  bedeu- 
tender Unruhe  eine  genaue  Untersuchung  nicht  mehr  möglioh. 

Trotz  dieser  unglücklichen  Ausgänge  bin  ich  entschieden 
dafür,  in  allen  Fällen  von  krupöser  und  diphtherischer  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  dieTracheotomie  vorzunehmen,  wenn 
die  angewendeten  Arzneimittel  ohne  Erfolg  sind  und  ßobaid 
sich  die  ersten  Vorboten  der  Asphyxie  zeigen.  Die  Anästhe- 
sie, welche  Bouchat  zum  Maasstabe  für  die  Zeit  der  Ope- 
ration machen  will,  ist  nur  durch  die  Asphyxie  bedingt.  So 
wenig  wie  ich  für  das  zu  frühzeitige  Operiren  bin,  so  wenig 
wird  man  zu  lange  warten  dürfen,  wenn  die  Erscheinungen 
.der  Asphyxie:  Bewusstlosigkeit,  livide  Farbe  des  Gesichtes, 
frequenter  kleiner  Pule,  Anästhesie,  zu  weit  vorgeaohriüen  sind. 
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£up  Qpefaftw  W>d  wenige  und  nu»  ein/aeh«  Instrument« 
B&thig :  die  betiaflfenden  Bietouvia,  eine  gut  federnde  Pinzette, 
eine  Hot}lsoadfe,  mehrere  Haken,  und  schliesslich  die  Doppel- 
kanate.  Operirt  jnap  vorßicfyig,  wird  wenig  Blut  verloren. 
Ist  die  T*aekea  bloßgelegt,  so  ja/fte  ioh  *j*  flieht  mit  Ujaken 
fixiren.  Sobald  man  ntit  dem  Messer,  welche«  man  auf  dem 
quer  aber  die  Wunde  gelegten  linjkeu  Zeigefinger  ruhen  lägst, 
ja  die  i.u$röhre  eingeatflehep  bat,  üt  jUss<?  ßxirt  und  man 
kam  mit  geringen  Drucke  die  Knorpelige  durchschneide*. 
Der  Schnitt  muss  stets  durch  mehrere  Ringe  gehen,  damit  die 
Kanäle  bequem  eingeführt  werden  kann.  Um  letztere  einzu- 
legen, braneht  .man  die  Tracbealw^de  pur  mittelst  einer  ge- 
schlossen eingeführten  gilt  federnden  Pinzette  aueeinandemt- 
haken,   und  sine}  alle  weiteren  Jnstrupiente  daftir  überflüssig. 

Ale  Ort  der  Qperatjpn  %\$\x§  jqU  <fcn  unterhalb  der  Thy- 
reoidea gelegenen  Tkeil  der  Triebe*  der  obersten  Partie  der- 
selben vor,  namentlich  well  die  Traekaa  dort  freier  liegt  und 
sich  leiobter  Blutungen  vermeiden  lassen.  Die  Thyreoidea 
muß*  mm  bei  dar  Operation,  nach  oben  weheu  lassen.  Da 
die  Traohea  hier  tiefer  liegt  als  oben,  «o  muss  Jftan  mehr  Ge- 
duld bei  dem;  ailmäbligen  Durchschneiden  der  Bedeckungen 
haben  u*nd  die  Wunde  durch  mehrere  Wundhaken  geschickt 
dilatirt  gehalten  werden, 

Luxation  des  linken  Femur  auf  das  Foramen 

obturatorium. 

Ewü  ßeunewit*  wurde  m  X%  Jfoi  4861  in  die  Kinder- 
heilanetalt  aufgenommen.  Er  ipt  13  Jahre  alt,  gesund  und 
kraftig.  Am  Nachmittage  des  12.  Maf  befand  er  sich  mit  an- 
deren Knaben  spielend  aar  Fasse  eines  alten  Walles  in  der 
Kenstadt  weletar  aVgrtragfm  w,ind*  .Upvp^terae#&$n<*  Weise 
löste  sjch  an  der  ÄßHpe (}es  Walles  «eine  Erdenmasse  und 
rutschte  rn.it  einer  solchen  Schnelligkeit  herab,  dass  der  vor 
dem  Walle  knieende  knebfc  nh**  mfebr  Zeh  hatte  aufcu- 
stehen,  sondern  durah  die&rdmeese  umgewor&n  ,wupde.  Sei 
der  Aufnahme  zeigte  sieb,  das*  der  Unke  Oberschenkel  durch 
den  Stoss  und  Fall  betroffen  worden  war.  Derselbe  war  ge- 
gen den  Bauch  flektirt,  abduzirt,  und  fand  im  Knie  massige 
Flexion  Statt.  Jeder  Versuch,  dm  Obersehenkel  zu  bewegen, 
eder  ihn  gar  zu  strecken  oder  zu  adduziren,  war  äusserst 
empfindlich    und  unausführbar,     Angestellte  Messung  ergab 
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Verlängerung  des  Schenkels.    An  der  Aussendete  des  Schen- 
kels konnte  der  grosse  Trochanler  nicht  gefühlt  werden«  Sei- 
ner Stelle  entsprechend  befand  sich  ein?   schon  in  das  Auge 
fallende  muldenförmige  Vertiefung,  in  deren  Tiefe,  aber  mehr 
nach  abwärts    und   hinten    stehend,   der  Trochanter   gefühlt 
wurde.    Die  Hinterbacke  ist  abgeflacht,  die  Geaässfalte  tiefer 
stehend  als  auf  der  anderen  Seite.    Der  Oberschenkel  ist  in 
seiner  oberen  Partie  an  der  Vorder-  und  Innenseite  aufgetrie- 
ben.   Die  Muskulatur  in   der  Gegend  des  Foramen  obturato- 
rium  beträchtlich  gespannt  Neben  dem  absteigenden  Aste  des 
Os  pubis,   am  inneren  oberen  Winkel  des  Foramen  obturato- 
rium   fühlt   man   unter  der  gespannten  Muskulatur  eine  rund- 
liche Härte,   welche   man  für  den  Schenkelkopf  halten  muss. 
Der  Knabe   wurde  nunmehr  chloroformirt  und  bei  Bewegung 
des  Oberschenkels  der  Schenkelkopf  sich  deutlich   mitbewe- 
gend an  der  eben  beschriebenen  Stelle  des  Foramen  obtura- 
torium  gefühlt.    In  tiefer  Narkose   wurde  bei  zweckmässiger 
Fixirung  des  Beckens  durch  Handtücher  der  Oberschenkel  am 
Kniee  stark  extendirt,  in  der  Extension  adduzirt  und  nach  rechts 
über   den    rechten   Oberschenkel  gebracht    Ina  Augenblicke, 
wo    die   letztere  Bewegung  geschah,   sprang  der  Gelenkkopf 
mit  hörbarem  Geräusche  in  seine.  Pfanne  zurück.    Die  Defor- 
mität des  Oberschenkels   war  geschwunden,    alle  seine  Ver- 
hältnisse normal,  und  die  ihm  zustehenden  Bewegungen  konn- 
ten  mit  Leichtigkeit  vollführt   werden.     Schmerz   war  nach 
der  Reposition  nicht  mehr  vorhanden.    Unmittelbar  nach  der- 
selben wurde  ein  Kleisterverband  angelegt,    welcher  mehrere 
Wochen    hindurch  liegen   blieb.     Nach  Entfernung  desselben 
war  die  Bewegung  im  Hüftgelenke  sieher  und  frei   von  Be- 
schwerden.    Am   16.  Juli  wurde  der  Knabe  geheilt  entlasseu 
und  ihm  der  Rath  gegeben,  längere  Zeit  hindurch  einen  über 
das    linke    Hüftgelenk    laufenden    festen    breiten    Gürtel    zu 
tragen. 

Traumatische  Schenkelluxationen  bei  Kindern  gehören  zu 
den  gröstteh  Seltenheiten.  Von  den  meisten  chirurgischen 
Schriftstellern  wird  ihrer  keine  Erwähnung  gethan.  Mal- 
gaigne  erzählt  von  4  Fällen,  in  denen  das  jüngste  Kind 
18  Monate  alt  war.  Guersant  hat  während  seiner  langjäh- 
rigen Thätigkeit  ausser  einer  traumatischen  Schenkelluxation 
bei  einem  Kinde  von  mehreren  Jahren  nur  noch  die  beiden, 
folgenden  Fälle  beobachtet:  1)  bei  einem  13jährigen  Kna- 
ben, 2)  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  In  beiden  Fällen 
Luxationen  auf  die  Fossa  iliaca  externa,  welche  unter  Chlo- 
roformnarkose leicht  eingerichtet  wurden,  Strom ey er  er* 
zählt  in  seinem  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  I  p.  644  eine 
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traumatische  Luxation  auf  die  Fossa  iliaca  externa  bei  einem 
Knaben  von  6  Jahren;  ^selbe  wurde  ebenfalls  reponirt.  Er 
fllhrt  ausserdem  an,  dass  Co o per  keine  traumatischen  Hüft* 
gdenksluxationeu  bei  Kindern  beobachtet  habe.  Der  von  mir 
berichtete  Fall  ist  nicht  allein  als  traumatische  Hüftgelenks- 
luxation  bei  einem  Kinde  bemerkenswerth,  sondern  mehr  noch 
durch  die  äusserst  seltene  Abart  der  Hüftgelenksluxation  auf 
das  Foramen  obturatorium.  So  viel  mir  bekannt  ist,  ist* ein 
solcher  Fall  bei  einem  Kinde  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden.  — 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Geseilschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlunge ir in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861. 

Chemische    Untersuchung   einer    bei   einem   Mäd- 
chen von  8  Jahren  durch  die  Punktion  erhaltenen 

milchartigen  Flüssigkeit. 

Wenn  dbs  Albumin,  der.  Harnstoff  und  der  Zucker  frei 
hn  Körper  zirkulären  können,  wenn  der  Physiolog  ihren  Ge- 
halt in  den  Flüssigkeiten  des  Organismus  nach  Belieben  her« 
vortreten  oder  vermehren  lassen  kann,  so  ist  das,  wie  man 
weiss ,  ganz  anders  mit  dem  Fette.  Gewissermassen  -lokali- 
sirt  in  bestimmten  Organen  oder  Geweben,  überschreitet  sehr 
selten  der  Fettstoff  seine  natürlichen  Grenzen,  um  sich  in  die 
umgebenden  Flüssigkeiten  zu  verbreiten,  und  die  Versuche, 
die  gemacht  worden  sind,  um  ihn  in  die  S&fte  künstlich  hin- 
einzubringen, haben  gezeigt,  dass  das  Haupthinderniss  in 
den  Kapillargeftssen  beruht,  in  denen  der  Fettstoff  in  Form 
von  Fettkügelohen  sich  ansammelt  und  sie  vollkommen  ver- 
stopft. Dann  und  wann  jedoch  sind  merkwürdige  Ausnahms- 
fälle mitgetheilt  worden.  So  berichtet  Hr.  Lecanu  (Jourm 
de  Pharmacie  et  de  Chimie  XXI,    284)  die  Analyse   eines 
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milchärtlgeö  Blüted ,  Welche  fest  12  ptC.  Fettstoff  entbleit. 
Hi*.  Ray  er  Will  bei  Arealen  der  Insel  Böurbön  Urin  geeehta 
haben,  dessen  Aussehen'  durch  die  Gegenwart  veti  Fettttot- 
lefi  dö  verändert  war,  dass  et  einem  gut  zerriebenen  Cfaylus 
glibh  und  die  Aiiatyfce  dieses  eh  jroaattigeti  Urifjee  hat  0,3$  prG. 
Fött«to#  ergeben. 

Der  folgende  Wall  gibt  abef  weder  ein  Beispiel  von  Blut 
ftöch  von  Urin,  sondern  töft  eitler  d«ui»öh  Pünktiori  entteerten 
Flüssigkeit,  die  mit  Fettstoff  überfüllt  war.  Ein  8  Jahre  alte* 
Mädchen  war  seit  einem  Jahre  krank ;  sie  erbrach  sehr  häufig 
und  magerte  ab.  Der  Arzt,  der  sie  behandelte,  hatte  an  ihr 
die  Symptome  einer  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  wahr- 
genommen und '  nach  dem  Tode  fanden  sieb  auch  Tuberkeln 
in  den  Lungen.  Indessen  trotz  der  traurigen  Prognose  glaubte 
man  doch,  da  das  Kind  einen  hohen  aufgetriebenen  Bauch 
hatte  und  dieter '  vöH  fttttsigkeit  6tihwfetf>te,  durch  einen  Ein- 
stich  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  Erleichterung  schaffen 
zu  müssen,  fis  wurde  durch  den  ßauchstich  auch  wirklich 
viel  Flüssigkeit  herausgebracht,  aber  diese  war  nicht  klar  und 
geruchlos,  sondern  weiss  wie  Milch,  Die  Analyse,  die  Herr 
Brignet  machte,  ergab  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  hatte 
ganz  das  Ansehen  von  Milch;  sie  bildete  eine  so  vollständige 
Emufciöft,  dato*  sl«  selbst  flae*  4  Tagen  «oek  nichts  von  ihrer 
6Htichattigkeft  verfeuert  hatte.  Der  Fettstoff  war  mit  einer 
tAeriklichefl  Menge  Albumin  und  Wteser  inaig  verbunden  und 
4fe  Erhitzung  -der  Flüssigkeit  genügt^  um  eine  Gerinnung  au 
bewiffcett.  Bs  fttödtm  sich  in  der  Flüssigkeit  7,75  prC.  feste 
BestaiKMietfej  die  Menge  der  Balte  (reinig  Her  0,34  ptC. 
Dagegen  fanden  «i«fe  t^BöprCX  Fettstoff,  welcher  jedoch  noch 
titte*  festgestellt  w«fd*fc  Ausserdem  enthielt  die  Rassigkeit 
nafch  Albumin  und  es  stellt  sich  d«ureh  die  Analyse  folgendes 
ResftRAt  hemußt  Wasser  92)26;  Fettstoff  1«64;  Albumin  oder 
Verwandte  slmkstom^  Mnterie  5,38$  Salze  0,34:  Verlust 0,24 
=*  100.    Im^bmeaM  ist  also  fem  nur  der  Gehalt  an  Fett. 
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Billige  Bemerkungen  über  die  angeborenen  Spal- 
tungen   des  Gaumengewölbes  und  Gaumensegels. 

In  allen  Geschichten  solcher  angeborenen  Spaltungen  fin- 
det man  immer  angegeben,  dass  die  Spalten  in  der  Mittellinie 
sich  befinden.     Diese  Angabe  ist  ziemlich  richtig,  wenn  man 
sich    auf  die  Untersuchung    der  äusseren  weichen  Theile  be- 
schränkt; .untersucht  man.  aber  diese  Theile  mit  dem  Messer 
genauer,  so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Spalten,  so- 
wohl was  die  Weicbtheile  als    was  das  Knochengewölbe  des 
Gaumens  betrifft,  seitlich  von  der  Mittellinie  liegen;  ja  wenn 
man  eine  ganze  Anzahl  hierauf  bezüglicher  anatomischer  Prä- 
parate  neben   einander  stellt,   so  kann  man  den  Beweis  fuh- 
ren ,    dass  niemals  die  Spalte  die  Mittellinie  einnimmt.    „Die 
Untersuchungen,  die  ich  vorgenommen  habe,"  sagt  Hr.  Le- 
gen dre,    „haben  mir  deutlich  gezeigt,  dass  das  Gaumenge- 
wölbe   an   einer  Seite  gespalten    war    und   dass  der  Vomer- 
knoehen  sich  normal  auf  die  Mittellinie  festgesetzt  hatte.  Man 
konnte    dieses  erst  deutlich  nach  Wegnahme  der  Weicfitheile 
erkennen.     An  einem  Präparate,    wo  die  Spalte  nach  vorne 
vollständig  war,    sah  man  sogar  diese  Spalte  sich  fortsetzen 
bis   ku    dem  Punkte,   wo  der  Intermaxillarknochen    sich  mit 
dem  Oberkieferknochen  derselben  Seite  verband,  während  die 
Naht    zwischen    den    beiden  Ossa  incisiva  ganz  regelmässig 
auf  der  Mittellinie  bestand.    Auch  bei  der  Spaltung  des  Gau- 
mensegels findet  man  jedesmal  eine  gewisse  Ungleichheit  der 
beiden  Hälften  desselben.    In  zwei  Fällen,    wo  ich  die  Mus- 
keln des  Gaumensegels  genau  untersucht  habe,  habe  ich  ein- 
mal eine  Ungleichheit  im  M.  peristaphylinus  externus  und  ein 
anderes  Mal  im  M.  pbaTyngo-staphylinus  gefunden;  in  beiden 
Fällen   war  der  Muskel  an  der  der  Spalte  entgegengesetzten 
Seite  sehr  stark  entwickelt."    Nach  diesen  Thatsachen  muss 
man  zugeben,   dass  die  angeborenen  Spalten  des  Gaumense- 
gels  und  Gaumengewölbes  immer  nur  seitlich  sind;  sie  kön- 
nen,   wie  man  weiss,  nur  an  einer  Seite,  aber  auch  an  bei* 
den  Seiten  bestehen.    Die   anatomische  Ursache    dieser  Bil- 
dungsfehler ist    von  den  Embryologen    deutlich  angegeben ;- 
Hr.  Coste  hat  gezeigt,    dass  in  den  erßten  Tagen  des  Em* 
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bryonenlebens  eine  Mittelspalte  im  Gaumensegel  besteht,  dass 
die  beiden  Oberkieferknochen,  indem  sie  von  der  Seite  nach 
der  Mitte  zu  wachsen,  einander  sich  zu  nähern  streben.  Er- 
leidet nun  einer  dieser  Knochen  eine  Hemmung  seiner  Ent- 
wickelung,  so  muss  sich,  wie  man  leicht  begreifen  kann,  eine 
solche  seitliche  Spalte  bilden. 

Entwickelung  von  Schneidezähnen  in  dem  Unter- 
kiefer eines  3  Wochen  alten  Kindes. 

Hr.  Sappey  theilt  mit,  dass  er  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen, welches  im  Alter  von  3  Wochen  gestorben  war,  im 
Unterkiefer  zwei  mittlere  und  einen  seitlichen  Schneide- , 
zahn  gefunden. hat;  auch  der  linke  seitliche  Schneidezahn  war 
bereits  im  Durchbruche  begriffen.  Von  den  übrigen  Zähnen  • 
war  noch  keine  Spur  zu  sehen.  Das  Kind  war  schwächlich 
und  etwas  vor  der  Zeit  geboren.  Bei  der  Geburt  hatte  es 
die  Zähne  noch  nicht,  sondern  sie  brachen  erst  drei  Tage 
vor  dem  Tode  hervor.  Ein  weiteres  Interesse  knüpft  sich  an 
diesen  Fall  nicht. 

Fettentartung  der  Muskeln  bei  einem  rhachiti- 

schen  Kinde. 

Ein  Knabe,  der  8  Monate  alt  geworden  war,  zeigte,  wie 
Hr.  Legendre  berichtet,  alle  äusserlichen  Missbildungen  der 
schon  vorgerückten  Rhachitis,  namentlich  sehr  bedeutende 
Verkrümmung  der  Gliedmassen  und  Verunstaltung  des  Tho- 
rax. Diese  Charaktere  machten  sich  noch  viel  deutlicher  be- 
merklich, als  man  die  ihrer  Weichtheile  beraubten  Knocheu 
besonders  untersuchte.  Die  Muskeln  rissen  mit  ausserordent- 
licher Leichtigkeit,  so  wie  auch  die  Knochen  sich  äusserst 
leicht  biegen  Hessen.  Das  Periost  beider  Femurknochen  und 
beider  Humerusknochen  war  roth,  verdickt;  man  konnte  es 
in  seinem  ganzen  Zusammenhange  gleichsam  von  diesen 
Knochen  abziehen.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  derEpiphyse 
zeigte  die  fehlende  Verknöcherung  zwischen  dem  Knorpel  und 
der  vorhandenen  schwammigen  Textur.    Die  mikroskopische 


90T 

Untersuchung  ergab  deutlich  alle  die  eigentümlichen  Bil- 
dungsstufen des  Knochens,  welche,  wie  Broca  und  Andere 
gezeigt  haben,  der  Rhaehitis  eigentümlich  sind.  Ausserdem 
aber  fand  man  auch  die  Muskeln  bedeutend  verändert  Näm- 
lich an  der  konvexen  Seite  der  verkrümmten  Röhrenknochen 
und  »war  besonders  an  jedem  Femur  und  an  jedem  Hume- 
rus,  zeigte  der  Musculus  triceps  eine  sehr  charakteristische 
gelbliche  Farbe  und  die  Fasern  waren,  wie  das  Mikroskop 
zeigte,  vollständig  in  Fett  umgewandelt;  ja  an  gewissen 
Punkten  fand  man  kaum  noch  eine  Spur  von  Muskelfaser, 
sondern  eine  gleichartige  Fettmasse.  Diese  Veränderung  be- 
traf weniger  die  obere  Partie  der  Muskeln  als  die  untere; 
auch  die  diese  Muskel  durchziehenden  Nervenfäden  waren  mit 
Fett  durchzogen  und  von  Fettkügelchen  umgeben,  aber  man 
konnte  noch  zum  Theil  ihre  Nervenstruktur  erkennen. 

Gänzliches   Fehlen    des    Uterus,    der   Trompeten, 
der  Scheide   und   der  rechten  Niere  bei  einem 

7  Monate  alten  Mädchen. 

Bei  der  Geburt  war,  wie  Hr.  Legendre  berichtet,  das 
Kind  gut  entwickelt.  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode 
(and  man  Folgendes:  Die  Vulva  war  gut  gestaltet;  die  gros- 
sen Lefzen  sehr  entwickelt,  vorspringend,  wie  bei  ganz  klei- 
nen Mädchen  es  gewöhnlich  ist;  die  kleinen  Lefzen,  ebenso 
die  Klitoris  mit  ihrem  Präputialsaoke,  gut  gestaltet.  Beim  Aus- 
einanderbringen der  kleinen  Lefzen  sah  man  oben  die  Mün- 
dung der  Harnröhre,  durch  welche  man  in  die  Blase  ein- 
dringen konnte,  unterhalb  dieser  Oeffnung  und  in  derselben 
Ebene  zeigte  sich  eine  kleine  Membran,  welche  man  mit  einer 
Sonde  aufheben  konnte  und  die  dem  Hymen  glich,  allein  eine 
genaue  Untersuchung  zeigte  im  Hintergrunde  dieser  Membran 
eine  längliche  Spalte,  welche  in  eine  Grube  führte,  die  jedoch 
nur  flach  war.  Die  Seiten  dieser  Spalte  und  Grube  sind  von 
einer  dünnen  Membran  gebildet,  und  es  ist  dieses  weiter 
nichts  als  der  Hymen  und  der  vordere  Theil  der  Vagina,  die 
hinten  und  oben  blindsackförmig  geschlossen  ist.  An  jeder 
Seite    dieses  Blindsackes    sind    zwei   kleine  Oeffhungen  mit 
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einer  Schlelmhautfnlte  nach  vorne  vorhanden  und  die  die  obfr 
terirteii  Ifflndungen  der  Barth  olintsehen  Drüsen  zu  seift 
scheinen.  An  jeder  Seite  der  Harnröhre  sieht  man  ebenfalls 
solche  kleine  Löcher.  Die  Muskeln ,  welche  zur  Vulva  und 
Vigina  gehören,  waren  gut  entwickelt,  und  ebenso  die  dir 
selbst  verlaufenden  Nerven;  auoh  das  Perinaeum  und  der 
After  waren  normal.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand 
man,  dass  der  Uterus  g&nelich  fehlte;  die  Blase  lag  dicht  am 
Mastdarme:  von  den  Seiten  der  Blase  gingen  zwei  Falten 
ah,  welche  ein  Analogon  der  Douglas 'sehen  Falle  zu  sein 
schienen.  In  dem  unteren  Theile  der  Danabeingraben.  fanden 
sich  zwei  drdsige  Körper,  Welche  die  Rudimente  der  Ovarien 
Kit  sein  schienen.  Die  rechte  Niere  fehlte  vollständig;  daselbst 
war  nur  die  Nierenkapsel  vorhanden.  Interessant  war  die 
Verkeilung  der  Blutgefässe,  namentlich  der  Arterien.  (Eine  * 
ganz  genaue  Angabe  hierüber  findet  sich  in  der  Gazette  me- 
dicale  de  Paris  20.  Aout  1859  pag>  534.) 

Einige   anatomische  Eigentümlichkeiten   des 
Zahnfleisches   beim  Fötus  und  bei  den  Neu- 
geborenen. • 

Untersucht  man  die  weiche  Schicht,  welche  den  Alveo- 
larrand  der  Kiefer  beim  Fötus  bedeckt,  so  findet  man,  wie 
die  Hrn.  Ch;  Robin  und  Magitot  berichten,  zuerst  ein  mehr 
oder  minder  dickes  Blatt  von  Pflasterepitheiium.  Dieses  Blatt 
ist  von  beträchtlicher  Dicke  bei  den  Wiederkäuern,  wo  es 
allein  schon  so  <ftek  ist  ah  die  unterliegenden  weichen 
Schichten  zusammengenommen,  welche  es  vom  Knochen  treu* 
nefl.  Die  Zellen,  welche  dieses  Epithelium  darstellen,  sind 
'ganz  genau  •  pftasterartig ;  ihre  Grösse  ist  nahe  der  Schleim* 
haut  geringer  als  an  der  freien  Flache.  Beim  Mensohenfötus 
ist  diese  Epithelialscbioht  dünner  und  löst  «ich  mit  Leichtig- 
keit von  dem  unterliegenden  Gewebe  ab,  während  sie  bei 
den  Grasfressern  viel  fester  ansitzt;  bei  diese«  sowohl  als  bei 
jenen  ist  es,  obwohl' die  Zellen  der  tieferen  Portion  schwerer 
zu  unterscheiden  sind,  als.  die  der  oberen  Portion,  immer 
möglich,  genau  die  Stelle  zu  bestimmeil ,  wo  das  Epithelium 
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aufhört  und  die  Schleimhaut  beginnt.  Bei  starkem  Lichte  und 
schwacher  Vergrösserung  kann  man  gao«  genau  die  Grera« 
Knie  unterscheiden,  und  man  bemerkt  dieselbe  echoa  in  der 
Periode  der  Entwicklung,  welche  dem  Erscheinen  der  Zaha- 
fbllikeln  vorausgeht. 

Unterhalb  der  Epithelialschieht  bemerkt  man  eine  band* 
artige  Textur  von  geringer  Dicke,  welche  sich  durch  ihre 
Dichtheit  und  ihre  dunklere  Farbe  von  den  unter  ihr  liegenden 
Schichten  unterscheide*!,  mit  denen  sie  jedoch  durch  GeÄeae 
und  flbröäe  Fäden  verbunden  ist.  Dieses  bandartige  'Gewebe 
betffcehten  die  Hrn.  Robin  und  Magitot  als  die  eigentliche 
Schleimhaut.  8ie  ist  von  grauer  Farbe  und  zeigt  stah  mi- 
ktföekopisch  von  fibröser  Struktur.  Man  sieht  darin  wirklieh 
Fä&erbtindeln  von  glänzendem  festen  Gewebe,  die  einander 
sehr  nahe  liegen  und  zusammenfliessen ;  es  ist  dieses  eine 
seht  widerstrebende,  zähe  Schicht,  welche  aber  **hr  biegsam 
röt ,  nnd  man  kann  leicht  an  irischen  Embryonen  erkennen, 
da&r  sie  auch  sehr  gefäeöreich  ist.  Zur  Zeit  des  Erscheinen« 
der  ZahnfblKkeln ,  etwas  vorher  oder  etwas  nachher,  je  naeh 
<ten  verschiedenen  Thiergattungen ,  bemerkt  man  die  Papillen 
der  Sehreimhatit  unter  der  Form  kleiner  konischer  oder  halb- 
kugeliger Vorfcprdnge;  an  der  tiefen  Fliehe  des  Chorions  der 
Schleimhaut  das  Hervortretet  der  Speicheldrüsen  unter  der 
Form  kurter  in  dem  submakösen  Gewebe  etwas  vorsprin* 
gender  Säeke.  Man  findet  sie  jedoch  nicht  gerade  auf  der 
eigentlichen  Zahnfurehe ,  sondern  mehr  an  den  Enden  dersel- 
ben und  etwas  aber  dieselben  hinaus.  Das  Epithelium  gibt 
dem  freien  Zahnrande  der  Kiefer  einen  freien  und  glänzenden 
Itand.  Bein*  Einschnitte  in  die  Schleimhaut  unterscheidet  man 
sie  Sogleich  von  der  Weichen,  gallertartigen,  gleich  näher  m 
beschreibenden  Stofee,  die 'tinter  ihr  liegt  und  die  Zahnfurche> 
ausfüllt.  Wenn  Man  sorgfältig»  verfährt ,  kauft  man  me  gänz- 
lich sammt  den  etwa  vorhandenen  Follikeln  abirennen.  In- 
dem man.  dann  zu  dem  freien  Rande  der  Kiefer  an  derZahn- 
farche  getätigt  oder  auch  tittch  elwa*  unterhalb  derselben, 
«feilt  «(an,  dabs  «ientftdem  Pftrioste  ttusammetfhängt,  welche* 


310 

die  äussere  Fläche  der  Knochen  bedeckt;  von  dem  Perioste 
kann  sie  nicht  getrennt  werden.    Erst  viel  später,  etwa  gegen 

den  5.  oder  6.  Monat  des   Intrauterinlebens  beim  Menschen 

» 

und  in  entsprechender  Zeit  bei  den  anderen  Säugethieren, 
sitzen  die  Zahnfollikeln  so  fest  an  der  Schleimhaut,  dass  sie 
von  ihr  nicht  mehr  losgelöst  werden  können,  und  sie  erzeugen 
später  einen  schwachen  Eindruck  in  dieser  Membran. 

Man  weiss,  dass  gegen  den  7.  oder  8.  Monat  beim 
menschlichen  Embryo  auf  der  Mittellinie  der  Kiefer,  wo  spä- 
ter die  Zähne  sitzen,  eine  -fibröse  und  epidermatische  Verdick- 
ung sich  bildet,  während  in  demselben  Maasse  die  Schleimhaut 
daselbst  sich  verdünnt,  und  dass  diese  Verdünnung  immer 
zunimmt ,  je  näher  die  Zeit  des  Zahndurchbruches  herannaht 

Das  Zahnfleisch  wird  allmählig  weisslich-grau ,  hebt  sich 
kammartig  oder  rinnenartig  hervor  und  zeigt  am  freien  Rande 
von  Stelle  zu  Stelle  kleine  Eindrücke  oder  Einschnitte,   wo- 
durch   es  ein  höckeriges  oder  gezahntes  Ansehen  bekommt. 
An   der  Basis  längs   des   hohlen  oder  hinteren  Randes  zeigt 
das  Zahnfleisch   eine  Falte,   welche  dem  hinteren  Rande  der 
Zahnfurche  folgt  und  die  Linie  andeutet,  wo  das  Zahnfleisch, 
d.  h.  die  Schleimhaut  in  die  eigentliche  Mundschleimhaut,  die 
dünner  und  rosiger  erscheint,  sich  fortsetzt.  .Diese  Furche, 
die  sogenannte  Zahnfurche,  deren  Wichtigkeit  manche  Hypo- 
thesen  über  die  Genese  der   Zähne    übertrieben    haben,   ist 
nicht  tief,  aber  von  Stelle  zu  Stelle   durch  Quergruben    oder 
vielmehr  durch  Vorsprünge  der  Schleimhaut  uneben  gemacht. 
Nach  und  nach  gleicht  sich  die  Furche  aus ;  damit  verschwin- 
det natürlich  auch  der  Kamm  und  zwar  in  dem  Maasse,  wie 
das  Wachsen  der  Zahnfollikeln  den  Kieferrand  abrundet  und 
verdickt.    Niemals  aber    zeigen    sich    wirkliche  Löcher  oder 
Oefihungen   in  der  Schleimhaut,  welche   den  Kieferrand  be- 
deckt, selbst  dann  nicht,  wenn  sie  unregelmässige  grubenar- 
tige  Vertieftingen  darbietet 

Seit    lange    hat  man  bei  Neugeborenen  den  Zahnfleisch- 
kämm  Zahnknorpel  (Cartilago   dentalis)  genannt  und  ihn 
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als  aus  wirklicher  Knorpeltextur  bestehend  angesehen.  Er 
besteht  aber  mir  aus  einem  fibrösen,  gefftssreichen  und  mit 
einer  dicken  Schicht  Pflasterepithelium  belegten  Gewebe.  Er 
zeigt  an  beiden  Kiefern  oder  bisweilen  nur  am  Unterkiefer, 
etwa  in  der  Gegend  jedes  Hundezahne»,  einen  membranösen 
Vorsprang  in  Form  einer  kleinen  Warze,  deutlicher  unten  als 
oben ,  und  bei  manchen  Subjekten  stärker  ausgesprochen  als 
bei  anderen.  Dieses  Wärzchen  oder  Oehrchen  (Auricula) 
verschwindet  gegen  den  dritten  oder  vierten  Monat  nach  der 
Geburt;  ist  es  gut  entwickelt,  so  hat  es  eine  sonderbare 
Form;  es  ist  nämlich  in  der  Mitte  eingedrückt  oder  kuten- 
artig,  zeigt  daselbst  unter  dem  Mikroskope  oft  zwei  oder  drei 
papillenartige  Vorspränge  und  hat  deren  auch  wohl  bisweilen 
an  seinem  vorderen  oberen  Rande.  Das  ganze  Wärzchen  ist 
sammt  seinen  Papillen  ausserordentlich  reich  an  Gefässen; 
gewöhnlich  ist  am  Unterkiefer  das  Wärzchen  der  rechten  Seite 
mit  dem  der  linken  Seite  durch  einen  membranösen'  Streifen 
verbunden,  welcher  auf  dem  kantigen  Rande  des  Zahnfleisch- 
kammes aufliegt:  dieser  Streifen,  der  von  einem  Ende  zum 
anderen  ein  bis  drei  Millimet.  hoch  ist,  ist  weniger  vorsprin- 
gend als  die  Wärzchen,  aber  eben  so  gefassreich,  und  zeigt 
unter  dem  Mikroskope  auch  einige  papillenartige  Vorsprünge. 
Er  bildet  so  auf  dem  Rande  des  Unterkiefers  eine  Art  kleiner 
dünner  Lefze,  die  sich  von  einem  Hundszähne  bis  zum  ande- 
ren erstreckt  und  ganz  gewiss  dazu  dient,  das  Saugen  zu 
unterstützen,  wobei  er  in  Folge  seines  Reichthumes  an  Ge- 
issen in  eine  Art  Erektion  eintritt. 

Bei  einigen  Subjekten  ist  diese  membranöse  Lefze  nur. 
dünn  am  Rande,  aber  dick  oder  fleischig  an  der  Basis,  kann 
jedoch  nach  vorne  oder  nach  hinten  gekippt  oder  geneigt  wer- 
den. Man  findet  dann  nicht  selten  da,  wo  die  Kippung  statt- 
findet, eine  Verdickung  der  Falte  in  Form  einer  flachen, 
rundlichen)  weichen,  gleichsam  ödematösen  Erhebung.  Auch 
am  Oberkiefer  findet  man  entsprechende  weiche,  abgeflachte, 
aber  nicht  so  grosse  und  weniger  vorspringende  Erhebungen. 

Untersucht  man  die  Oberfläche  der  tnembranöseu  Lefze, 
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*4n  der  hier  die  Bede  gewesen,  genau,  *o  eratfwwt  sifl  ru0*- 
lioh  und  es  beruht  dieses»  darauf,  das*,  ?ie  \)  jnjjt  ziemlich 
grossen  rundlichen  Papillen  bedeckt  ist,  und  2)  das«  die** 
Papillen,  so  wie  die  Schleimhautfläche,  auf  der  sie  sitaeo, 
mit  einer  dünnen  Epithelialschicht  belegt  sind,  gerade  wis 
der  übrige  Theil  des  Zabnäejaches.  Diene  EpiftelialschuÄt 
lässt  die  Papillen  uud  die  Abgrenzungen  derselben  deutünh 
erkennen.  Die  röthliche  Farbe,  dea  hier.  bescbriebewn  mein* 
branösen  Streifens  unterscheidet  ihn  deutlich  von  der  weis* 
lieben  Farbe  .  der  fibrösen  Textur  und  der  Schleimhaut  de* 
Zahnfleisches ;  sie  grenzt  sich  ganz  scharf  ab  an  den  Enden 
sowohl  als  an  den  Rändern. 

Fehlen  die  an  den  Enden  dieses  erektilen  Streifens  be- 
/findlichen  Wärzchen,  was  wohl  bisweilen  vorkommt,  so  exi- 
stirt  der  Streifen  doch  und  endigt  sich,  indem  er  sich  in  der 
Gegend  der  Hundszähne  oder  etwas  weiter  hinaus  verdünnt 
uod  verbreitet.  Mangeln  diese  Wärzchen  am  Unterkiefer,  so 
sind  sie  nicht  nur  kleiner  am  Oberkiefer ,  sondern  fehlen  dort 
ebenfalls,  oder  sind  auf  einen  oder  zwei  kleine  Vorsprünge 
in  Form  konischer  oder  abgeflachter  Papillen  von  höchstens 
1  Millimet.  Höhe  reduzirt.  Trotz'  des  konstanten  Fehlens 
des  Zahnfleischrandes  .zwischen  diesen  beiden  Punkten  am 
Oberkiefer  ist  die  fibröse  Textur  des  Zahnfleisches  in  der 
ganzen  Ausdehnung ,  welche  dem  beschriebenen  Zahnfleisch- 
kamme am  Unterkiefer  entspricht,  mehr  erhaben,  und  zwar 
kantiger  als  an  derjenigen  Portion  des  Zahnfleisches,  weicht 
hinter  den  Hundszähnen  liegt  und  den  oberen  Backenzähnen 
entspricht 

Dieser  kantige  oder  schneidende  leistenartige  Vorsprang 
am  Zahnfleische  des  Oberkiefers  ist  bisweilen  In  der  Mittel* 
linie  durch  einen  deutlichen  und  ziemlich  tiefen  Eindruck,  dar 
nicht  selten  wie  ein  regelmässiger  Ausschnitt  sich  zeigt,  un- 
terbrochen. Die  Follikeln  der  mittleren  Schneidezähne  stehen 
dann  auch  um  eben  so  viel  auseinander.  Dieser  Eindruck 
oder  Ausschnitt  oder  vielmehr  dieses  Auseinanderstehen  des 
schärfet    Zahnfleisohrandes    ist  bleibend,   selbst  wenn    auch 
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später  beim  Wachsen  de**  Zähne  das  Zahnfleisch  sich  ai?cun- 
det  und  seine  scharfe  Kante  verschwunden  ist.  Dieser  ur- 
sprBngliehen  anatomischen  Anlage  ist  das  Ausei »andere tehßü 
der  mittleren  Schneidezähne,  welches  bei  manchen  Menschen 
gefunden  wird,  zuzuschreiben;  man  findet  diese  anatomische 
Anlage  regelmässig  beim  3-  oder  4  monatlichem  Embryo  und 
es  ist  demnach  dieses  Auseinanderstehen  des  Zahntleisohran- 
des  eine  stirflekgebliebene  Entwicklungsstufe,  jßxisiirt  diese 
kleine  Spalte,  so  siebt  man,  dass  die  Schleimhautfalle  oder 
das  Frenulum  labio-gingivale  sehr  entwickelt  ist  und  sich 
durch  diese  Spalte  hindurch  fortsetzt  bis  zu  einem  weisslichen, 
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flachen  kleinen  Höcker  dicht  hinter  dem  Zahnfleische,  und  nicht 
selten  sieht  man  in  der. Tiefe  der  Spalte,  auf  der  Mitte  des 
durch  sie  hindurehlaufendeu  Bändcheos,  ein  kleines  fibröses, 
JceBieohea*  graues  Knötchen,  welches  iu  der  Spalte  einen 
kleinen  Vorsprung  .bildet;  es  sitzt  an  der  Symphyse  der  bei- 
den Oberkieferknochen  und  wird  leicht  durch  Wegnahme 
der  Schleimhautfalte  biosgelegt. 

Beim  Fötus  findet  man  das  Zahnfleisch  glatt,  glänzend, 
dünn,  aber  ablösbar;  es  hat  eine  feste  Textur  und  ist  mit 
einer  dicken  Schicht  Pf  las  terepithelium  bedeckt.  Unter  dieser 
Schleimhaut  liegt  eine  dicke  Schicht  einer  weichen,  fast  gal- 
lertartigen, zwischen  den  Fingern  sich  ziehenden,  rüthlichen 
Substanz  oder  Sülze.  Diese  Substanz  geht  tief  hinein  in  die 
Furche  der  Kiefer  und  füllt  dieselbe  überall  genau  aus.  Sie 
steht  oben  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut,  welche  das 
Zahnfleisch  bildet,  und  unten  mit  den  Knochenwänden ;  nur 
in  der  Tiefe  der  Zahnfurche  ruht  sie  gewissermaßen  auf  den 
Gefassen  und  Nerven ,  welche  daselbst  verlaufen ,  und  es 
dauert  dieses  so  lange,  bis  die  Scheidewände  der  Zahnfollikeln 
sich  gebildet  haben. 

Die  genannte  Substanz  besteht  aus  Fasern  oder  sehr 
locker  verwebten  Faserbündeln  und  Gefassen,  zwischen  deren 
Maschen  eine  beträchtliche  Menge  amorpher,  sehr  blasser  und 
schwach  granulirter  Materie  sich  befindet.  Dadurch  bekommt 
die  Substanz  eine  grosse  Durchsichtigkeit,   so  dass  man  die 
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Oefösse,  die  8ie  durchziehen,  genau  verfolgen  kann.  In  der 
Schleimhaut  selbst,  so  wie  auch  in  dieser  submukösen  Sub- 
stanz, findet  man  eine  grosse  Menge  plastischer  Kerne,  welche 
besonders  durch  Essigsäure  deutlich  gemacht  werden.  In 
dem  Maasse,  wie  die  Bildung  der  Zahnfollikeln  vorschreitet, 
vermindert  sich  die  submuköse  Substanz,  so  dass  sie  zur  Zeit 
der  Geburt  fast  ganz  verschwunden  ist  und  dann  nur  noch 
ein  kleiner  Rest  zwischen  den  Zahnfollikeln  und  der  Schleim- 
haut angetroffen  wird.  Diese  submuköse  Substanz  ist  also 
diejenige,  welche  zur  Bildung  der  Zahnfollikeln  verbraucht 
wird,  und  es  ist  hier  wohl  dasselbe  Verh&ltniss  wie  in  der 
subkutanen  Hasse,  in  welcher  sich  die  Haarzwiebeln  ent- 
wickeln, oder  in  der  gewöhnlichen  submukösen  Masse,  in 
der  sich  die  Schleimfollikeln  bilden.  Man  kann  sie  demnach 
auch  nicht  als  eine  besondere  oder  eigentümliche  Materie 
betrachten. 
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[BAND  XXXVIIL]  ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1862.  [HEFT  5  u.  6.] 

/.     Abhandlungen  und  Originalcvufsätze. 

Grundzüge  einer  Methode,  die  Gymnastik  der  Sprach- 
organe als  Heilmittel  des  Stammelns  und  Stotterns 
der  Kinder  anzuwenden ;  vorgetragen  im  Hochstifte 
zu  Frankfurt  am  Main  von  Medizinalrath  Dr.  A* 
Clemens,  praktischem  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 

Bereite  im  „Medizinischen  Konversationsblatte",  damals 
von  den  Herren  Dr.  Hohnbaum  in  Hildburghausen  und  Dr. 
Jahn  in  Meiningen  herausgegeben  (Nr.  25  18.  Juni  1839), 
dann  im  „Korrespondenzblatte  des  Vereins  Nassauischer  Aerzte 
(Nr.  9  14.  September  1857)  ist  dieser  Gegenstand  von  mir 
zur  Sprache  gebracht  worden.  Doch  haben  *  sich  bisher  die 
Anfragen  nach  dieser  von  mir  empfohlenen  und  mit  Glück 
durchgeführten  Heilmethode,  besonders  vom  Auslände  her,  so 
vervielfältigt,  dass  es  mir  gerathen  scheint,  in  dieser  weitver- 
breiteten, den  Kinderkrankheiten  vorzüglich  gewidmeten  Zeit- 
schrift wiederholt  und  mit  grösserer  Ausführlichkeit  darauf 
aufmerksam  zu  machen.  Weit  entfernt,  mich  als  Erfinder 
dieser  Heilmethode  auszugeben,  gestehe  ich  frei,  dass  ich  die- 
selbe ihren  ersten  Grundzflgen  nach  aus  den  Rapports  des 
Höpilaux  du  mtÄ,  Adut  1829,  geschöpft  habe,  wo  Serre 
dieselbe  angibt,  als  wodurch  er  sich  und  viele  Andere  von 
diesem  lästigen  üebel  befreite.  Nur  kann  ich  die  Bemerkung 
hinzufügen,  dass  auch  ich  im  Verlaufe  meiner  praktischen  Tbft- 
tigkeit  so  glücklich  war,  bei  vielen  Kindern,  kleineren  wie 
erwachseneren,  durch  genaue  und  strenge  Befolgung  dieser 
,j8prachgymiiastiku  eine  bessere,  deutlichere,  nicht  sieh  über- 
zzxvm.  im.  21 
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,  stürzende  oder  ganz  in's  Stocken  gerathende  Aussprache  zu  er- 
zielen. Möchte  diese  Methode  auch  in  weiteren  Kreisen  die 
gebührende  Anerkennung  finden,  besonders  da  ihre  einfache 
Handhabung,  ist  sie  erst  von  jedem  Hausarzte  eingeleitet, 
den  besorgtem  Eltern  die  geeignetsten  Wege  angibt,  durch 
fortgesetzten ,  streng  durchgeführten  Unterricht  Ihre  Lieblinge 
von  diesem  lästigen,  alle  geistige  Entwickemng  so  oft  hem- 
menden  Uebel  zu  befreien.  Schon  längst  betrachtete  ich  das 
Stammeln  und  Stottern  in  einer  fehlerhaften  Thätigkeit  moto- 
rischer Nervenfasern  begründet  und  nehme  dieses  Uebel  in 
den  meisten  Fällen  als  eine  Krampfkrankheit  an,  die  sich  in 
tonischer  und  klonischer  Weise  ktmd  gibt.  Die  ertte  Art 
zeigt  eich  als  eine  tetonieehe,  starrkrampfige  (Stam- 
meln), die  zweite  mehr  alt  eine  veitstanzartige,  kloni- 
sch $  (Stottern),  Beide  Arten  sin4  aber  nicht  haarscharf 
vob  einander  getrennt  und  kjmnea,  wie  sie  es  auch  gewöhn- 
lich thun,  in  einander  übergehen. 

Jedem  Arzte  ist  bekannt,    wie  viel   bei  konvulsivischen 
Krankheiten  4ie  Macht  des  Willens  vermag.    Nur  durch  fort- 
gesetzte WillensthätigkeK  siegte  Dea&OJthenes  endlich  Aber 
die  angeborenen  Fehler  semer  Sprachocgane.    So  hat  auch  in 
den  zwanziger  Jahren  die  Methode  der  Frau  Leigh,  einer  Nord- 
amerikanerin,   vieles  Aufsehen  erregt    Sie  wurde  zuerst  als 
ein  Gehekrnriss  betrachtet.    Später  hat  sie  dem  Dr.  Male- 
bouche,  der  1626  «1  Paris  Rite  tfe  ffiarivaux:  Nr. 2  wohnte, 
ihre  Heiltet  mitgetheift  «nd  äiese  in   Europa  zu  verbreiten 
ihm  die  Sorge  übertrage».    Auch  dieae  Heilart  bestand  we- 
der in  ArKträgebiwoeh  noch  Operation,  aoedern  war  ebenfelk 
intellektueller  Art  und   wurde  gewissenrassen  durch   Unter- 
riebt   in    Anwendung    gebracht      Unausgeaetute    Bewegmng 
machte  allem  die  Heilung   dauerhaft»     Die  meisten  Kotiafcn 
darüber  theilt  Dr.  Rudolf  gchulthfcs«  (Dte  Stammeln  und 
Stottern  u.  s.  w.   Zürich  1830)    mit    Er  kat  von  mehreren 
jungen  Leuten,   welche  dieser  Kur  unterworfen  waren,  Er* 
kundigongen   darüber  eingezogen,    die   darauf  hinangehen, 
dass  methodische  Uebuag  und  Bewegung  der  schwer&Higen, 
im  Boden   der  Mundhöhle  untfaätig  darniederliegenden  Zunge 
die  Grundlage  der  ganzen  Behandlung  bildet.    Dmnt  nun  die- 
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Bcflh*  Auch  während  des  SnMafes  muht  auritekeinke,  llfiest 
man  jede  Nach*  eine  toit  Wasser  befeuchtete  Leintvandrolle 
hinter  die  Zähl»  unter  die  Zange  legen.  Die  Leseübungen 
weiden  naeh  Anleitung  einer  Tabelle  geleitet,  wobei  auf  freies 
Athemhalen,  Sammlung  undltah&  awjsnhen  den  Redgttbungen 
besonders  geachtet  weiden  nuts. 

Es  ist  eine  bekannte  Beobachtung,  da$s  sich  dieser  wi- 
derliche Sprachfehler  beim  weiblichen  Geschlechte  viel  selte- 
ner als  beim  männlichen  zeigt  Ihre  Sprachorgane  besitzen 
mehr  Geschmeidigkeit,  mehr  Geläufigkeit,  daher  es  auch  mehr 
ausgezeichnete  Schauspielerinnen  als  Schauspieler  gibt  Stot- 
ternde singen,  deklamiren  mit  Leichtigkeit  und  drücken  sich, 
gerathen  sie  in  Leidenschaft,  leicht  und  ohneAnstoss  aus.  So 
ist  es  bekannt,  dass  Camille  Desmouljns  gewöhnlich  stot- 
terte, als  er  aber  in  jenen  verhängnissvollen  Tagen  am  12.  Juli 
1789  im  Palais  royal  das  Volk  zu  den  Waffen  rief,  gab  die 
Aufregung  seinen  Stimmorganen  eine  solche  Energie,  dass 
ihm  die  Rede  von  den  Lippen  floss.  Im  Gegentheile  begin- 
nen sehr  gute  Redner,  wenn  sie  in  Zorn  und  Hitze  gerathen, 
zu  stottern,  zu  stammeln,  —  ja,  ist  der  Affekt  sehr  heftig,  so 
bleiben  sie  stumm,  die  Zunge  ist  wie  gelähmt,  der  Wille  hat 
die  Herrschaft  über  die  Sprachorgane  verloren. 

loh  habe  bei  dem  Gründer  unsere«  hiesigen  Taubstuui« 
mniMlitutes ,  dem  würdigen  Kosel,  ebenfalls  in  den  zwan- 
ziger Jahren  dem  Taubsfammenuntemehte  «ft  und  mit  Auf- 
mertoamkeit  fceigewehnl  Der  «deutschen  Qruudiiehkeit  äst 
fcekuntiieh  das  schwere  Werk  gelungen,  An  Stummen  au 
entstammen  trad,  statt  der  üfogenpraehe  des  Abbe*  4«  l'Epöe, 
die  Zunge  au  lösen.  Du  fand  <ieh  denn,  dass  der  Taubstumme 
die  leichten  Konsonanten  b,  d,  f  du*oh  die  dem  Lehrer  naeh- 
geattate  Benregung  des  Mulde*  und  der  Zunge  zwar  leieht 
nachbildet,  aber  «inen  vernehmlichen  Laut  hinzuzusetzen  «n- 
TermOgend  ist  Best  durch  Liehen,  Husten,  Niesen,  ateo 
durah  Beihüile  der  Öeairiifc-,  Respiratieas-  und  Luftröhren- 
muskelu,  die  er  ebenfalls  nachahmen  muss,  und  die  nun  mit 
Aussprechen  obiger  Buchstaben  verbunden  wird,  gelingt  es, 
dem  Taubstummen    einen  entsprechenden  Ton  zu  entlocken, 
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was  im  Anfange  nur  unvollkommen,  erst  durch  öftere  Hebung 
dem  Laute  der  Konsonanten  entsprechender  wird. 

Eine  Art  des  Stottems  ist  allerdings  das  Resultat  der 
körperliehen  Organisation.  Ich  rechne  dahin  Grösse,  Schwere 
der  Zunge,  Erschlaffung  der  Zungenbänder,  zu  grosse  Länge, 
zu  grosse  Derbheit,  sehnige  Beschaffenheit  des  Zungenbtod- 
chens,  manchmal  auch  abnorme  ligamentöse  Adhäsionen  der 
Seitentheile  der  Zunge  an  der  Schleimmembran  des  Unter- 
kiefers. Bei  jedem  Stammelnden  ist  daher  für's  Erste  der 
Bau  der  Zunge  zu  untersuchen.  Zur  Durchschneidung  des 
Zungenbändchens  und  der  allenfallsigen  abnormen  Adhäsio- 
nen bediene  ich  mich  einer  über  die  Fläche  gebogenen  Scheere 
mit  abgerundeten  Spitzen.  Blutungen  sind  bei  der  Durch- 
schneidung solcher  Bändchen  beinahe  äqual  0.  — 

Die  zweite  Art  des  Stottems  hängt  von  der  unregelmäs- 
sigen,  unvollkommenen,    gehinderten  Reaktion  des  Gehirnes 
auf  das  Muskelsystem  der  Sprachorgane  ab;    und    diese   ist 
es,  die  uns  zunächst  hier  beschäftigen   soll.    Eine  fliessende 
Sprache  deutet  auf  ein  gesundes,  gehörig  entwickeltes,  durch 
Erziehung   ausgebildetes  Cerebrale jstem ;    schleppende  Spra- 
che auf  einen   schleppenden   Ideengang.    Zufälliges  Stottern 
ist  bisweilen  ein  Vorbote  des  Schlagflusses,  der  Lähmung.  — 
Um  die  Kur  des  Stammeins  und  Stotterns  zu  beginnen  und  mit 
Konsequenz  und  Beharrlichkeit  durchzuführen,   ist  es  nöthig, 
auf  den  Willen   des  Stammelnden  zu  wirken.     Ist  der  mit 
diesem  Uebel  Behaftete  schon  erwachsen,  so  fordere  man  ihn 
auf,  einige  Zeit  mit  gegen  den  harten  Gaumen  angedrückter 
Zunge  zu  sprechen,  um  so  den  Willen  auf  dieses  Organ  zu 
determiniren«    Das  Stottern  ist  meist  nach  unserer  schon  in 
der  Einleitung  ausgesprochenen  Meinung  ein  in  Gewohnheit 
übergegangenes  Nervenleiden,  dem  sich  später  nur  die  ange- 
strengteste Willenskraft,  entgegensustemmen   yennag.    Durch 
festen  Willen,  angestrengte  und  fortgesetzte  Aufmerksamkeit, 
nebst  einer  durchgeführten  Gymnastik  kann   man  schon  in 
weniger  Zeit  dahin  kommen,  das  krampfhafte  Zittern  der  läp- 
pen, der  Zunge,  der  Stimmritze  und  das  dadurch  bewirkte 
Unterbrechen  und  momentane  Aufhören  der  Töne  an  beseiti- 
gen und  eine  radikale  Kur  herbeizuführen,  ~~ 
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Ist  das  Stammeln  leicht,  so  gewöhne  man  den  Leiden- 
den, jede  Silbe  geschärft,  stark,  schnell  und  mit  Gewalt  her- 
aussustossen,  und  zwar  muss  dieses  mit  der  ersten  Silbe  der 
Worte  eben  so  gut  als  mit  den  folgenden  geschehen.  Man 
zwingt  dadurch  die  Stimmmuskeln,  ihre  Bewegung  so  weit  als 
möglich  zu  verbreiten.  Mit  Unrecht  hat  man  den  Stotternden 
das  langsame  Sprechen  empfohlen.  Man  ging  von  dem  Ge- 
danken aus,  ihre  Ideen  liefen  so  schnell,  dass  die  Sprach- 
organe nicht  nachkommen  könnten.  Sehr  oft  entsteht  das 
Stottern  aus  Furchtsamkeit,  die  bekanntlich  jede  Muskelthä- 
tigkeit  hemmt,  oder  wird  dadurch  vermehrt  Die  wahre  Me- 
thode besteht  darin,  jeden  einzelnen  Ton  mit  Schärfe  und 
einiger  Gewalt  zu  artikuliren,  auf  jeden  Ton  die  Kraft  des 
Willens  so  zu  leiten,  dass  daraus  eine  Gewohnheit  entsteht 
und,  was  früher  mit  Anstrengung,  nach  und  nach  leicht  und 
beinahe  unwillkürlich  von  Statten  geht 

Ist  das  Uebel  stärker,  dann  hilft  nicht  diese  Uebung  al- 
lein. Andere  Bewegungen  müssen  hinzutreten,  den  Luftstrom 
schnell  durch  die  Luftwege  zu  stossen,  die  Lunge  schnell  zu 
komprimiren  und  die  Hindernisse  zu  überwinden',  die  sich  ihm 
in  der  Stimmritze,  auf  der  Zunge  und  zwischen  den  Lippen 
entgegenstellen  könnten.  Diese  bestehen  nun  darin,  bei  dem 
eben  erwähnten  scharfen  und  markirten  Artikuliren  jeder  Silbe 
die  Arme  plötzlich  nach  unten  zu  stossen.  Dm  die  Kur  zu 
beginnen ,  muss  der  Arzt  jedem  Stammelnden  bei  jeder  Silbe 
die  Arme  schnell,  kräftig  und  plötzlich  nach  unten  ziehen. 
Diese  Leibesübung  muss  der  Stammelnde  später  selbst  vor- 
nehmen. Das  unwillkürliche  Schreien  mancher  Arbeiter  bei 
anstrengenden  Handarbeiten  gibt  den  Beweis,  wie  sehr  die 
Bewegung  der  Arme  auf  die  Erzeugung  der  Stimme  influirt. 
Auch  weiss  Jeder,  der  öffentlich  spricht,  wie  sehr  Gestikula- 
tionen das  Sprechen  befördern,  erleichtern.  Nun  sind  zwar 
bei  dieser  Kur  die  Gestikulationen  einförmig,  widerlich  und 
besonders  anfangs  im  höchten  Grade  ermüdend.  Auch  sieht 
sich,  so  beschrieben,  die  ganze  Prozedur  einfach  und  leicht 
an.  Doch  bitte  ich  meine  Kollegen,  welche  diese  Behand- 
lung unternehmen  wollen,  dieselbe  nicht  für  so  leicht  anzu- 
sehen.   Sie  ist  ftkr  den  Arzt  wie  für  den  Patienten  im  hoch- 
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stoa  Grad«  ermüdend.    Von   Seiteil  des  Braten    gekört  viel 
fester  Wllfe  dazu,   dife  Behandlung  konsequent  ddreh-   uad 
ebe»  ttfwttnsehieK  Eiide  zuzufahren*    Sehr  baU  mischt  sieh 
die  zärthehe  Matter  ftittcu»;    bittet}  dea  Arzt,  ihr  seifte  Stalte 
absutretenv    Thut  er  dfa»*   84»   will  ich  detnedben  im  Vmum 
sagen,  dato  die  Kur  keine  Fortschritte  macht  und  der  Asiat 
bald  geööthigt  sein  wird,  sein  Amt  wieder  au  abernehmai* 
Der  Mutter  sebdint   da«   euergirafaej  Herabziehen  der  Arme^ 
womit  jede  Silbe  begteftet  wecdea  inuss5  m  schnell,  au  stark?» 
zu  anstrengend;  zu  zwingend  ftW  ihren;  Liebling  zu  sein.     Bier 
meint;  es  könnte  die»  viel  zettcty  geitinder,  nicht  *<*  anstren- 
gend  to  denselben   geschehen.    G?hteWich,   trenn   sie  noch 
einsieht,   da«,  «oll  die  Kur  erfolgreich  sein.  Alle«  kt  dieser 
energischen  Weise   fortgesetzt   werden  raus*.    Das  Kind,   is& 
es  mir  etwas  erwachsen  und  rieht  allzu  sehr  veraätfteltj  wird 
aber  bald  den  Nutzen  dieser  Behatidfaurg   einsehe»  und  aber 
die  Leichtigkeit  erstaunen*  die  sie  seiner  Ausspräche  verleiht. 
Je  meto  auch  die  Heilung!  verrückt  y  desto  seltener  mtd  eilt* 
behrBehcr  wird  da»  mascfainenmaesige  Herabziehen  des  Armfe, 
Die  erste  Untarweisesig,  namentlich  bei  Kindern*  besteht 
dario,  jedea  Weift  n»  Silben  deutlich  vomuepreahen^  diese  als-* 
dann  stark,,  sebnctt  und  heftig  n&daspreehen,  alle  Muskelbcn 
wegungea  der  StüinaOrgane  beinahe  grimaaurend  übertreiben 
und  bei  defr  Aussprache  eines  jedea  Silbe  die  Arme  mit  Ge- 
walt nach  vorne  und  unten  werfen  zu  htesen.    That  die«,  das 
Riad  nicht  Von  selbst,  so  mnss  der  Atfzi  beide  Arme  mit  Ge* 
wate  naek  anteao  fliehen*    Uebctfhaufit  muss  so  die  Kdr  begann 
nen  weiden.     Gewöhnlich  nefcme  idh  hei  Kinder*  von  4  iah* 
ren  zu  diesem  Rcfeufe  kletwe  Verse  *  tL  B.»    " 
Wdim  -**-  ich  -**■  art  ^  ig  *4-  bin, 
Qfc  ^  ae  .*♦*  Ei  — »-  gern  —  sinn, 
Tim  —  e  —  wa»  —  iefe  —  soll, 
0  —  dann  ■*- •  ist  *~  mir  -**»  wx>H, 
Mich  —  lobt  —  der  —  Pa  — ►  pa, 
Mich  —  liebt  —  che  —  Ma  —  ma, 
All  —  es  —  freu  —  et  —  sich, 
Lobt  —  und  —  lieb  —  et  -r-  mich. 
Für'»  Erste  gehe  ieh  nicht  weiter,  bis  diese  Verse  ohne 
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Stottern  gesprochen  werden  können.  Bei  Grösseren  kommen 
grössere  Gedichte  an  die  Reihe.  Verse  sind  immer  der  Prosa 
vorzuziehen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  der  Rhythmus  die  Aus- 
bildung der  Sprachorgane  begünstigt  Unwillkürlich  wird 
man  der  Hypothese,  die  Poesie  sei  die  Ursprache  der  Mensch- 
heit, dadurch  näher  gebracht. 

Sehr  gut  ist  es,  in  frühen  Morgenstunden  vom  Arzte 
diese  Uebungen  vornehmen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  muss 
der  Stammelnde  wenigstens  acht  Tage  unausgesetzt  das  feh- 
lerfreie Sprechen  lernen.  Die  Uebung  ist  allerdings  peinlich. 
Oft  entstehen  Betäubung,  Schwindel,  selbst  Ohnmächten.  Dann 
ist  es  gerathen,  einige  Zeit  auszuruhen. 

Nach  Maassgabe  der  Besserung  kann  man  nach  acht  oder 
vierzehn  Tagen  die  straffen  Bewegungen  der  Arme  verringern 
lassen.  Man  lässt  dann  bloss  die  erste  Silbe  eines  jeden 
Wortes  mit  einem  starken  Armschlage  begleiten.  Später  be- 
ginnt man  nur  jeden  Vers  damit.  Einen  oder  zwei  Monate 
wechselt  man  mit  beiden  Methoden  ab.  Macht  der  Stam- 
melnde, der  sich  schon  der  Genesung  näherte,  wieder  Rück- 
schritte, so  muss  die  Kur  in  ihrer  vollen  Intensität  wieder 
aufs  Neue  beginnen. 

Es  kann  nicht  oft  genug  daran  erinnert  werden,    dass 
nur  die  strengste  Kurordnung  zum  gewünschten  Ziele  führt. 


Nur  hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  bei  Kindern  mit 
sehwacher  Muskulatur  and  anämischem  Aussehen  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  kräftige  animalische  Kost,  Liebig's  Kraftbrühe, 
kleine  Gaben  Chinin  und  die  T.  Martis  pomata  zu  8  bis  10 
Tropfen  alle  zwei  Stunden  in  einem  kleinen  Esslöffel  Wassers 
gemischt,  mit  Nutzen  angewendet  habe. 
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Kasuistik,  betreffend  die  Diagnose  und  Behandlung 

der  Skoliose  und  der  Dislokation  der  Scapula.  Von 

Sanitätsrath  Dr.  Eulen  bürg  zu  Berlin. 

Die  nachfolgenden  meiner  Beobachtung  entnommenen 
Krankengeschichten  haben  den  Zweck,  die  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  seitliche  Rückgratskrümmung  entwickelten 
Anschauungen  mit  Thatsachen  zu  belegen.  Sie  dürften  zu- 
gleich in  der  wesentlichen  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen 
Krankheitsfälle  hinsichtlich  ihrer  genetischen  Begründung  den 
Beweis  liefern,  dass  nur  mit  einer  exakten  Diagnose  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  Rückgratsverkrümmungen  möglich 
ist,  und  dass  dabei  ohne  exakte  Diagnose  viel  Unheil  gestif- 
tet werden  kann. 

Die  bei  der  Behandlung  von  Rückgratsverkrümmungen 
so  vielfach  zu  verwertende  Heilgymnasik  darf  sicherlich  nicht 
zu  den  indifferenten  Heilmitteln  gezählt  werden,  die  etwa, 
wenn  nicht  nützen,  doch  auch  nicht  schaden  könnten.  Sie 
ist  vielmehr,  wie  aus  der  Therapie  der  nachfolgenden  Fälle 
zu  ersehen,  ein  ganz  wichtiges  Heilmittel,  dessen  erfolgreiche 
Anwendung  nicht  nur  von  der  technischen  Kenntnis,  sondern 
zunächst  von  der  auf  das  individuelle  pathologische  Wesen 
begründeten  Indikation  abhängig  ist. 

Es  ist  daher,  kaum  ein  Wort  darüber  zu  verlieren,  wie 
ungerechtfertigt  es  ist,  die  Ausübung  der  Orthopädie  Nicht- 
ärzten  freizustellen.  Der  orthopädische  Arzt  bedarf  der  gan- 
zen Einsicht  in  die  allgemeinen  und  speziellen  pathologischen 
Verhältnisse  der  verschiedenen  Fälle  und  einer  grossen  Um- 
sicht in  kritischer  Würdigung  derselben.  Nur  im  Besitze  ei- 
ner gesammten  ärztlichen  Ausbildung  wird  er  befähigt  sein, 
zu  unterscheiden,  in  welchen  Fällen  er  neben  einem  etwa 
entsprechenden  medizinischen  und  diätetischen  Verfahren,  mit- 
telst einer  Operation,  oder  mittelst  Elektrizität  und  Heilgym- 
nastik, mittelst  mechanischer  Httlfsmittel  oder  mittelst  abso- 
luter Ruhe,  oder  mittelst  einer  Verbindung  einzelner  dieser 
Mittel  miteinander  seine  therapeutische  Aufgabe  zu  lösen  habe. 
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1.  Fall.  —  Scoliou*  muscularis  habitnalis  dorsalis  dextro-convex* 
von  mehrjähriger  Dauer.  Geringfügige  kompensirende  Curvatura 
lumbalis    sinistro-convexa,    mit    schwacher  Elevation    der  rechten 

Beckenhalfte. 

Anna  8.,  13  Jahre  alt,  war  stets  von  sehr  zarter  Kör- 
perkonstitution und  geringer,  ihrem  Alter  nicht  entsprechen- 
der -Körperhöhe.  Sie  hat  an  beiden  Seiten  Hernia  cruralis, 
und  zwar  die  linksseitige  von  früher  Kindheit  ab,  die  rechts- 
seitige seit  3  bis  4  Jahren.  Im  5.  Lebensjahre  lag  sie  an  den 
Masern  schwer  darnieder.  Im  Alter  von  7  Jahren  fing  sie 
an  die  Schule  zu  besuchen,  und  machte  bald  wegen  schlech- 
ter Körperhaltung,  namentlich  wegen  ungleicher  Höhe  der 
Schultern  vielfache  Erinnerungen  und  Ermahnungen  notwen- 
dig, während  die  Anwesenheit  einer  Schiefheit  vor  dem 
Schulbesuche  entschieden  in  Abrede  gestellt  wird.  Im  Alter 
von  11  Jahren  litt  Patientin  am  Scharlachfieber,  welches  gut- 
artig verlief.  Die  gegen  die  „Neigung  zur  Schiefheit"  ärzt- 
lich empfohlenen  und  anhaltend  angewendeten  Kräftigungs- 
mittel vermochten  die  Steigerung  der  Deformität  nicht  aufzu- 
halten. Auf  den  Rath  des  Hrn.  Geheimrath  Prof.  Mit  sc  her- 
lich wurde  mir  daher  Anfangs  Juni  1857  die  spezielle  Be- 
handlung der  Rückgratsverkrümmung  übertragen. 

Ich  fand  die  wesentlichsten  Erscheinungen  einer  musku- 
lären Scoliosis  habitualis  vor.  Das  Dorsalsegment  bildete  eine 
vom  3.  bis  zum  9.  Wirbel  konvex  nach  rechts  gerichtete 
Kurve,  deren  höchste  Konvexität  sich  am  6.  Dorsalwirbel  be- 
fand. Ein  von  dieser  auf  die  Vertikalachse  gefälltes  Loth 
betrug  10'".  Die  der  Konvexität  entsprechenden  Rippen  stan- 
den in  anomaler  Entfernung  von  einander,  während  die  der 
Konkavität  entsprechenden  aufeinander  gedrängt  waren.  Die 
rechte  Scapula  stand  vom  Thorax  ab,  did  linke  lag  dicht  an. 
Die  seitlich  dislozirten  Wirbel  waren  zugleich  derart  um 
ihre  Vertikalachse  gedreht,  dass  die  Processus  spinosi  des 
5. ,  6.  und  7.  Dorsalwirbels  stark  nach  links  und  die  Wirbel- 
körper in  grösserem  Umfange  nach  rechts  gerichtet  waren. 
Diese  Drehung  erschien  am  bedeutendsten  in  der  Mitte  der 
Kurve  unter  allmähliger  Verminderung  gegen  die  Enden  der- 
selben. Dieser  Achsendrehung  entsprach  auch  die  Stellung 
und  Form  des  ganzen  Thorax,  dessen  linke  Hälfte  nach  vorne, 
dessen  rechte  Hälfte  nach  hinten  vor  der  anderen  hervorragte. 
Letzterer  Umstand  war  einzig  und  allein  durch  die  Rippen 
bedingt,  weiche  mit  der  vertikalen  Drehung  der  Wirbel  dieje- 
nige Aenderung  an  Stellung  und  Form  erfahren  hatten,  wie 
sife  sich  in  der  beschriebenen  Thoraxwandung  manifestirte. 
Das  Os  sterni  bildete  eine  schräge  von  links  nach  rechts  ab- 
fallende Fläche. 

Der  10.  Dorsalwirbel  war  der  einzige,  welcher  von  ei- 
nem in  der    Vertikalachse   aufgehängten    Lotbe    so    berührt 
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wurde,  wie  es  der  normalen  Stelhmg  entspricht  Vom  11. 
Dorsalwirbel  begann  bereits  eine  sieh  bis  zum  letzten  Lum- 
balwirbel  erstreckende  konvex  nach  links  gerichtete  kompen- 
sirende  Krümmung,  deren  höchste  Konvexität  sich  am  2.  Lum- 
balwirbel  befand.  Bin  von  dieser  auf  die  Mittellinie  gefäll- 
tes Loth  betrug  3'".  Auch  diese  seitftohe  Deviation  war  von 
einer  geringen  Aohsendrehung  begleitet,  so  dass  die  Dorn- 
fortsätze des  1.,  2.  und  3.  Lumbaiwirbels  naeh  rechts  gerich- 
tet waren.  Das  Becken  nahm  entsprechend  der  geringen 
LumbalkrOmmung  nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Rüek- 
gratsverkrümmung.  Die  Crista  ossis  ilei  rechterseits  stand 
nur  4'"  höher  als  links,  und  der  vordere  Stand  des  Hüftbeines 
rechterseits  ragte  nur  unbedeutend  vor  dem  der  linken  Seite 
nach  vorne  hervor.  — 

Auch  die  Pars  eervicalis  nahm  insoferne  einigen  An* 
theil  an  der  Rtickgratsverkrftmiftung,  als  sich  deutlich  eine 
nach  links  konvexe  Richtung  derselben  manifestirte. 

Im  Gesichte  prägte  sieh  die  Skoliose  durch  eine  zwar 
schwach,  aber  immerhin  auffällig  ausgesprochene  Ungleich- 
heit beider  Gesichtshäföen  aus,  so  dass  die  rechte,  als  die 
schwach  nacfi  abwärts  gerichtete,  kleiner  erschien,  als  die 
linke. 

Die  Körperhöhe  betrag  3'  10".  Die  Höhe  de»  Cervikal- 
segmeätes  =  2",  die  des  Dorsalsegmentes  8",  die  des  Lum- 
balsegmentes  ä  3l/4". 

rafientin  war  frei  von  jedem  Symptome  einer  skrophulö- 
sen  oder  rhachittoohen  Dyskrasie.  "Wohl  aber  war  die  kör- 
perliche Entwicklung  zurückgeblieben,  die  Muskelenergie 
auffalleftd  gering  bei  anderweitig  ungetrübtem  Allgemeinbefin- 
den und  gesundem  Aussehen.  Sowohl  die  Dorsal-  als  die 
Luinbalkarve  konnten  zwa*  durch  eiften  seitlich  mittelst  met- 
ner Handfläche  ausgeübten  Druck  zur  Mittellinie  zurückge- 
führt, nicht  aber  durch  die  Willenskraft  der  Kranken  auch 
nttr  ftlr  einen  Moment  in  dieser  passiv  hergestellten  Normal- 
richtung erhalten  werden.  Unmittelbar  naeh  Entfernung  mei» 
ner  redressirenden  Handfläche  verfiel  das  Rückgrat  sofort  in 
die  anomale  Stellfing  zurück. 

Als  die  nächste  Ursache  dieser  Skoliose  Hess  sich  nur 
die  anomale  Muskelthätigkeit  ermitteln.  Die  an  der  Konvexi- 
tät der  Dötttalkurve  fungirenden  seitlichen  Beugemuskeln  ent- 
behrten offenbar  derjenigen  Energie,  welche  zur  spontanen 
Berate!  lang  und  Unterhaltung  der  normalen  Rückgratsrichtung 
erforderlich  ist  Der  bei  schwächlicher  Körperkonstitution 
zwar  erst  ttt  Alter  von  7  Jahren,9  aber  immer  noch  zu  froh 
und  eu  anhaltend  atattgefimdeue  Schulbesuch  und  die  bei  der 
geforderten  Beschäftigung  will-  oder  unwillkürlich  angenom- 
mene schlechte  Körperhaltung  wurden  von  der  Mutter  der 
PaÜeAtin   als  die  Ursache  angeschuldigt,    und  durften  a«eh 


wohl  als  Oetegeftheftsurwwhe  bezeichnet  werde*.  Das  hier 
gleichzeitige  Vorhandensein  einer  doppelten  Hernie  ist  sehr 
bezeichnend  för  die  grosse  Laxität  des  muskulären  und  äpo- 
neurotischen  Apparates.  Bezeichnend  för  letztere  fet  ferner 
der  im  Verhältnisse  zur  Dorsalskoliose,  als  der  primären  Krüm- 
"Ktlg)  geriDg®  Umfang  de*  lumbalen,  als  de»  sekundären 
Kurve.  Es  gehört  eben  dieser  Fall  zu  denjenigen,  wo  es 
dem  Muskelapparate  an  Kraft  gebricht,  eine  ausreichende  Kom- 
pensation durch  Erzeugung  einer  entsprechenden  zweiten  Krüm- 
mung in  bewirken. 

Die  Prognose  Hess  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Re- 
duktiörtsfahigkeit  der  dislozirten  Rückgräistheile  ftfe  ziemlieh 
günstig  bezeichen.  Es  war  durch  dieses  Brgebniss  sieher  kon- 
statirt,  dass  wenigstens  eine  erhebliche  Deformafckm  der  In- 
terverteforalknorpel  und  der  Wirbelkörper  noeh  triefet  etage- 
treten*  war. 

Die  Therapie  erforderte,  mit  Hinsicht  auf  die  angefahr- 
ten kausalen  Verhältnisse,  Herstellung  des  gestörten  Antago- 
nismus zwischen  den  Muskeln,  welchen  die  Punktion  der  seit- 
lichen Hückgratsbeugung  und  Drehung  obliegt.  Dieser;  Indi- 
kation entsprechen  isolirte  Uebungen  derjenigen  felaxfrten 
Muskeln,  welche,  an  der  Konvexität  der  Krötnmung  gelegen, 
die  seitliche  Beugung  und  Drehung  zu  vollziehen  haben.  Diese 
Uebungen  wurden  täglich  während  zweier  Morgenstunden  in 
meiftem  Kursaale  auf  die  in  meiner  Abhandlung  „Ober  die 
seitHehe  Rückgratsverkrötnmung  etc."  (s.  dieses  Journal  1862 
Heft  i  u.  2)  erläuterte  Weise  sachgemäss  und  regelrecht 
ausgeführt.  Einer  besonderen  Rocksicht  bedurfte  in  diesem 
Falle  die  ungewöhnlich  geringe  Energie  der  bätheiHgten  Mus- 
keln, welche  durch  die  konsequente  Anregung  der  Willens* 
infention  alltnählig  erweckt  werden  musste. 

Heben  diesen  Uebungen  wurden  gleichzeitig  als  wesent* 
liehe  Bedingungen  zur  Kur  angeordnet:  die  Vermeidung  der 
GelegenheiÄursache,  also  Einstellung  des  Schulbesuches,  Inne- 
haltung  der  horizontalen  Lage  unmittelbar  nach  den  Muskel- 
übungen während  2  Stunden  Vormittags  und  ausserdem  wäh- 
rend 2  Stunden  Nachmittags.  Nährende  Diät  und  ein  der 
Kräftigung  des  Körpers  entsprechendes  Regimen. 

Auf  diese  Weise  gelang  ohne  Anwendung  irgend  eines 
mechanischen  Apparates  binnen  14  Monaten  die  vollkommene 
Herstellung  der  Skoliose.  Durch  den  unmittelbar  nach  An- 
wendung der  Heilgymnastik  folgenden  Gebrauch  methodischer 
Turnübungen  watd  die  hergestellte  Harmonie  in  der  Funktion 
der  Rftckgratsmuskeln ,  so  wie  des  gesammten  Muskelappara- 
tes überhaupt  befestigt  und  so  die  nachhaltige  Dauer  des  ge^' 
wonnenen  Knrerfolges,  von  weichet  ich  noch  kurzlich  Kennt- 
nis« genommen ,  gesichert. 

Ich  kann  die   Bemerkung  nicht   unterdrücken,   das*   in 
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vorstehendem  Falle,  welchem  die  meisten  Skoliosen  im  We- 
sentlichen gleichen,  selbstverständlich  von  einer  mechanischen 
Behandlung  mittelst  Streck-  oder  Druckapparate  die  Herstei- 
lung nicht  su  erwarten  stand, 

2.  Fall.  <—    Scoliosis  lumbalis  muscularis  sinistro  -  convexa  mit  De- 
viation der  rechtzeitigen  Scapula  nach  aufwärts. 

Margaretbe  R.>  10  Jahre  alt,  ist  das  einzige  Kind  eines 
körperlich  sehr  schwächlichen  Professors  und  einer  sehr  sko- 
liotischen  Mutter.  H.  gedieh  bei  der  verständig  durchgeführ- 
ten physischen  Ersiehung  in  den  ersten  6  Lebensjahren  ganz 
vortrefflich.  Sie  war  frei  von  jeder  hervortretenden  spezifi- 
schen Krankheitsdiathese.  Im  Alter  von  6 — 7  Jahren  begann 
der  Schulbesuch.  Schon  nach  einem  halben  Jahre  bemerkte 
die  Mutter  bei  sonst  blühendem  Aussehen  der  Tochter  deren 
häufige  schiefe  Haltung,  namentlich  beim  Schreiben.  Alle  Er- 
mahnungen zur  Abstellung  derselben  waren  nicht  nur  vergeb- 
lich, sondern  das  Uebel  steigerte  sich  sogar  immer  mehr. 
Gleichwohl  soll  im  Alter  von  8  Jahren' vom  Hofrath  Dr.  Leh- 
wess  noch  keine  permanente  Rückgratsverkrümmung  vorge- 
funden worden  sein.  2  Jahre  später  ward  Patientin  auf  An- 
rathen  des  nunmehr  nach  dem  Tode  des  Hofrath  L.  konflui- 
erten Sanitätsrathes  Dr.  Hayn  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Ich  fand  die  Patientin  von  einer  ihrem  Alter  entsprechen- 
den Körpergrösse,  wohlgenährt  und  von  gesundem  Allgemein- 
befinden. Die  rechte  Scapula  stand  */4  Zoll  höher  als  die 
linke,  ihr  unterer  Winkel  stand  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 
und  weit  ab  von  der  hinteren  Thoraxwand.  Durch  einen 
mittelst  meiner  Hand  geübten  Druck  von  oben  nach  abwärts 
gelang  es  mir  leicht,  die  Scapula  in  die  normale  Stellung  zu- 
rückzufahren. Nach  Aufhören  meiner  Einwirkung  kehrte  je- 
doch die  Scapula  sofort  in  die  angeführte  pathologische  Stel- 
lung zurück.  Das  Dorsalsegment  zeigte  eine  vom  3.  bis  8« 
Dorsalwirbel  konvex  nach  rechts  gerichtete  Kurve,  deren 
höchste  am  5.  Dorsalwirbel  befindliche  Konvexität  nur  4'" 
betrug.  Der  9.  und  10.  Dorsalwirbel  befanden  sich  in  der 
Mittellinie.  Vom  11.  Dorsalwirbel  erstreckte  sich  über  e&mmt- 
liche  Lumbaiwirbel  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Kurve, 
deren  höchste  am  2.  Lumbaiwirbel  befindliche  Konvexität  6"' 
betrug.  Das  Lumbaisegment  zeigte  zugleich  eine  Drehung 
um  seine  Längsaxe,  der  Art,  dass  die  Körper  nach  links, 
die  Proc.  spinosi  nach  rechts  gerichtet  waren.  Die  Crista 
Ossis  ilei  dextri  stand  6  Linien  höher  als  an  der  linken  Seite. 
Die  rechte  seitliche  Lendengegend  zeigte  eine  tiefe  Einbiegung, 
während  die  linke  mit  der  entsprechenden  seitlichen  Thorax- 
fläche in  einer  fast  senkrechten  Ebene  verlief.  Gab  ich  der 
Patientin  auf,  die  Last  des  Rumpfes   unter  Vorwärtsstellung 
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des  rechten  Fasses  auf  das  linke  Bein  allein  zu  übertragen, 
so  erschien  die  Deviation  der  unteren  Dorsal-  und  sätnmt- 
lieher  Lumbalwirbel  wesentlich  verringert  Durch  einen  mit- 
telst meiner  Handfläche  ausgeübten  seitlichen  Druck  gelang 
es,  die  dislozirten  Wirbel  zur  Mittellinie  zurückzuführen,  allein 
die  Kranke  hatte  nicht  die  Fähigkeit,  dieselben  auch  nur  vor- 
übergehend in  der  normalen  Stellung  zu  erhalten.  Sobald  die 
Einwirkung  meiner  Hand  aufhörte,  trat  die  Skoliose  in  ihrem 
ganzen  Umfange  wieder  ein. 

Offenbar  war  hier  die  Lumbaikrümmung  die  primäre.  Da* 
für  sprach,  abgesehen  von  der  Angabe  der  sorgsamen  Mutter, 
die  in-  und  extensiv  grössere  Krümmung  derselben  im  Ver- 
gleiche zur  Dorsalkurve,  dafür  sprach  die  Gewohnheit  der  Pa- 
tientin, die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  die  rechte 
Hüfte  zu  übertragen.  Dadurch  wurden  vorzugsweise  theils 
die  an  dieser  sieh  mserirenden,  theils  die  unmittelbar  die  Len- 
denwirbel rechtsseitlich  beugenden  Muskeln  vorwaltend  inner* 
virt,  während  die  entsprechenden  linkseitigen  aus  mangelhafter 
Uebung  in  Schwäche  verfallen  mussten. 

Die  oben  angefahrte  Dislokation  der  rechten  Scapula 
stand  hier  in  keinem  von  der  geringen  Deviation  der  Dorsal- 
wirbel abhängigen  Verhältnisse.  Sie  war  vielmehr  eine  selb- 
ständige Deformität,  bedingt  durch  den  gestörten  Antagonis- 
mus der  die  Scapula  bewegenden  Muskeln,  Namentlich  lag 
der  Grund  hier  in  einer  verminderten  Kraft  der  Mm.  rhom- 
boidei,  der  mittleren  Portion  des  M.  cucullaris  und  des  M. 
serratus  antic.  maj.  Aus  fehlender  vollkräftiger  Wirkung  die- 
ser Muskeln  erklärt  sich,  dass  die  Scapula  durch  den  über- 
wiegenden M.  levator  anguli  scap.  aufwärts  gezogen  wurde« 
Dadurch  war*  sie  zugleich  derjenigen  Einwirkung  des  M.  la- 
tissimus  dorsi  entrückt,  durch  welche  der  untere  Winkel  der- 
selben an  die  hintere  Thoraxwand  angedrückt  wird.  Derselbe 
stand  daher  vom  Thorax  weit  ab. 

Die  als  relaxirt  bezeichneten  Muskeln  fungirten  zwar, 
aber  mit  offenbar  anomal  geringer  Energie.  Diese  letztere 
war  nicht  durch  eine  aufgehobene  oder  verminderte  motori- 
sche Nervenleitung  bedingt,  wie  es  in  dem  Wesen  einer  Pa- 
ralyse liegt,  sondern  durch  eine  langjährige  vernachlässigte 
Uebung.  Patientin  vermochte  daher  zwar  den  Arm  über  die 
Horizontale  hinaus  zu  erheben,  was  bei  einer  vollkommenen 
Paralyse  des  M.  serratus  nicht  der  Fall  ist,  allein  sie  konnte 
ihn  nicht  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  in  der  vertikalen 
Stellung  erhalten. 

Der  M.  levator  anguli  befand  sieh  in  konseeutiver  Ver- 
kürzung, keinesweges  aber  in  primärer  Kontraktur  und  noch 
weniger  in  Retraktion«  Bei  letzterer  hätte  die  passive  Aus« 
dehnung  desselben  nicht  so  bewirkt  werden  können,  wie  es 
hier  der  Fall  war.    Auch  wäre  bei  Retraktion  des  M.  levator 


jtagttH  die  aktive  und  passive  Eletoatin«  *dcs  Armes  feie  mr 
Vertikalen  dadurch  unausführbar  gewesen,  dass  die  Seapula, 
zurückgehalten  durch  den  organisch  verkürzte»  IL  levaton, 
dem  Zuge  des  M.  serratus  antic.  major  nicht  hätte  folgen 
können. 

Die  Prognose  konnte  in  Rücksicht  auf  die  vorstehend 
ausgeführten  Verhältnisse  günstig  gestellt  werden.  Die  eko~ 
laotischen  Wirbefeegnente  .besessen  noch  einen  solchen  Orot 
von  Beweglichkeit,  dass  die  Normabtellung  paasiv  mögfceb 
war.  Die  Deformation  in  den  beiheilig^en  Intorvertebnüknor- 
peln  und  Wirbeln  konnte  somit  noch  keinen  hohen  Grad 
erreicht  haben. 

Die  Behandlung  erforderte  hinsichtlich  des  Rückgrates 
die  Erfüllung  folgender  Indikation:  Herstellung  .des  normalen 
Antagonismus  «wischen  den  dne  Lumbaisegment  seitlich  beir 
genden  Muskeln.  Ebenso  war  hinsichtlich  dar  Seapula  die 
Herstellung  des  normalen  Antagonismus  zwischen  ihren  Mus* 
kein  indiaus.  Diesen  Indikationen  wurde  durch  täglich  wäh* 
rend  2  Stunden  unter  meiner  Leitung  ausgeführte  spezielle 
isoürte  Uebnngen  der  oben  angefahrten  rekxirten  Munkeln 
entsprochen.  —  Zugleich  wurde  aur  Verhütung  weiterer  De- 
formation der  Knorpel  und  Wirbel  die  möglichste  Abkürzung 
der  vertikalen  Stellung  angeordnet.  Die  Kranke  brachte  da- 
her nicht  nur  des  Nachts,  sondern  auch  während  4  Stunden 
des  Tages  in  horizontaler  Lage  auf  eiser  gut  gepolsterten 
Matratze  mit  Breiterunterlage  zu,  wobei  die  möglichste  Re- 
duktion der  dislozirten  Rttokgratssegmente  bewirkt  und  de- 
ren Innehaltung  der  Kranken  zur  Aufgabe  gemacht  war. 
Es  wurde  keinerlei  Apparat  dabei  in  Anwendung  gebraoht 
Diese  Behandlung  wunde  ein  ganzes  Jahr  hindurch  fortgesetzt 
und  hatte  die  v^ttkonamene  Herstellung  sowohl  der  Rückgrats- 
als  der  Scapuladeviation  aur  Eelge.  Vor  Kurzem,  .6  Jahre 
nach  beendigter  Behandlung,  hatte  ich  Gelegenheit,  mieh  van 
der  ungetrübten  Fortdauer  dieses  Kurerfolges  zu  überzeugen. 
Die  damalige  Patientin  ist  an  einer  völlig  wohlgestalteten  msd 
in  jeder  Beziehung  gesunden  Jungfrau  herangereift. 

3.  Fall.  —    Scoliosis  ltraobaHs  sfairtro-eoirveka,  Kyphosis  lumbfltffe, 

Dislooatto  seapolae  siiMtrae 


Louise  R  litt  im  AUer  von  6  Jahnen  an  Keuchhusten* 
und  -wurde  durah  dessen  überaus  chronischen  Verlauf  «s* 
hohen  Grade  geschwächt.  Seitdem  bemerkte  die  Mutter, 
dass  die  linke  Schulter  höher  stand,  als  die  rechte.  JErst  2 
Jahre  spater  will  dieselbe  den  Anfang  einer  ftttckgratakrihn* 
mung  wahrgenommen  haben«  Auf  den  Rath  des  Kollegen 
Dr.  Riedel  ward  mir  nunmehr  die  Behandlung  der  Defonfci* 
tit  tibarttegeu* 


Die&ttete,  9  Jahre  alt,  war  Mass,  mager  und  B&wfybr 
Heb,  von  dürftiger  Muskulatur  und  dem  entsprechender  sehr 
geröger  Muskelkraft.  Das  Bückgrat  bildete  eine  konvex  nach 
links  gerichtete  Kurve,  welche  die  3  untersten  Dorsal-  und 
sammtliehe  Lumbalwirbel  in  sich  schloss.  Die  höchste  Kon- 
vexität der  Kurve  befand  sich  am  2.  Lumbalwirbel  und  be- 
trug 8  ünien.  Die  betheiligten  Wirbel  zeigten  zugleich  eine 
Aebsendrehung  mit  nach  rechts  gewendeten  Dornfortsätzen, 
welche  besonders  an  den  4  mittleren  Wirbeln  der  Kurve  stark 
ausgesprochen  war«  Die  Lumbalwirbel  bildeten  zugleich,  an- 
statt der  normalen  Konkavität,  eine  konvexe  bogenförmige 
Hervorwölbuag  nach  hinten.  Der  rechtsseitige  Hüftbeinkamm 
stand  um  einen  Zoll  höher,  als  der  linke.  Eine  kompensi- 
rende  rechts  konvexe  Krümmung  erstreckte  sich  vom  3.  bis 
zum  &  Dorsalwirbel  mit  sehr  flachem  Sinus.  Die  höchste 
Konvexität  derselben  befand  sieh  am  5.  Dorsalwirbel  und  be- 
trag 3"'. 

Die  linke  Scapula  war  der  Art  um  ihre  Längsachse  ge- 
dreht, das«  der  äussere  Rand  fest  horizontal  stand  und  der 
untere  Winkel  die  Wirbelsäule  berührte.  Der  obere  Band  stand 
einen  ZoM  höher  als  der  entsprechende  der  linken  Scapula. 
Die  Elevatum  des  linken  Annes  geschah  mangelhaft,  mühsam 
und  ohne  Ausdauer.  Durch  Faradisation  des  M.  serratus  an- 
tic.  maj.  trat  die  Scapula  sofort  in  die  normale  Stellung, 
ebenso  durch  passive  Reduktion. 

Die  Entstehung  dieser  „Schiefheit"  leitet  die  Mutter  theils 
von  dem  „schiefen"  Sitzen  beim  Schreiben,  theils  von  der 
langjährigen  Gewohnheit  des  Kindes  ab,  beim  Stehen  sich 
fast  ausschliesslich  des  rechten  Fusses  zu  bedienen.  Es  ist 
iadess  in  diesem  Falle  kein  Zweifel,  dass  die  Dislokation  der 
Scapula  von  Paralyse  des  M.  sevratus  antic.  maj.  herrührt, 
die  ihrorseüs  in  Folge  des  hartnäckigen  Keuchhustens  einge-, 
treten  war,  wie  ieh  dies  so  häufig  beobachtet  habe. 

Bei  der  nach  dem  Keuchhusten  zurückgebliebenen  allge- 
meinen Schwäche  ist  die  Entstehung  der  Skoliose  um  so  leich- 
ter zu  erklären,  als  das  Kind  bald  darauf  anfing,  die  Schule 
zu  besuchen.  Schwerlich  lag  es  an  mangelhaftem  Willen, 
wenn  Patientin  beim  Beginne  der  Schiefheit  den  anhaltenden 
Ermahnungen  ihrer  Mutter  in  Bezug  auf  gerade  Haltung  nicht 
nachkam.  Es  fehlte  ihr  vielmehr  an  der  erforderlichen  Mus- 
kelenergie. Das  Uebel  machte  immer  weitere  Fortschritte 
und  erweckte  nunmehr  in  dem  oben  erwähnten  Umfange  die 
gegründetsten  Besorgnisse  einer  weiteren  Steigerung. 

Meine  Exploration  ergab,  dass  passiv  eine  ziemlich  voll- 
kommene Normalstellung  bewirkt  werden  konnte.  Allein  die 
Kranke  hatte  so  wenig  Kraft  in  den  betheiligten  Muskeln, 
dass  sie  auch  nicht  einmal  vorübergehend  diese  Stellung  un- 
terhalten konnte.    Indes«  war  doch  durch  die  passive  Reduk- 


330 

tkmsfthigKeit  so  viel  konstatirt,  dass  die  Deformation  der  In- 
tervertebralknorpel  und  der  Knochen  einen  hohen  Grad  noch 
nicht  erreicht  hatte.  Auf  Grund  dessen  durfte  ich  immer 
rfoch  einen  günstigen  Erfolg  erwarten,  vorausgesetzt,  dass 
den  therapeutischen  Indikationen  allseitig  und  konsequent 
entsprochen  ward.  Diese  bestanden  in  Verhütung  derjenigen 
Schädlichkeiten,  unter  denen  die  Rückgrats  kurve  entstanden 
war,  also  Aussetzung  des  Schulbesuches,  Beobachtung  einer 
möglichst  häufigen  horizontalen  Lage  auf  fester  Matratze,  und 
Herstellung  des  normalen  Muskelantagonismus  an  den  defor- 
men Theilen.  Zu  letzterem  Zwecke  wandte  ich  an  der  Sca- 
pula  die  Galvanisation  des  M.  serratus  antic.  maj.  an,  nebst 
isolirten  Uebungen  dieses  Muskels  durch  speziell- aktive  Be- 
wegungen. Die  Lumbaiskoliose  und  Kyphose  erforderte  zu- 
nächst isolirte  Uebungen  der  linksseitigen  Beuge-  und  Dreh- 
muskeln des  betreffenden  Rückgratssegmentes,  später  auch 
eben  solche  der  Streckmuskeln  mittelst  speziell -aktiver  Be- 
wegungen der  schwedischen  Heilgymnastik. 

Neben  diesen  Mitteln  ward  auch  durch  ein  kräftiges  Re- 
gimen den  diätetischen  Anforderungen  genügt. 

Unter  diesem  Verfahren  wurde  in  15  Monaten  die  völlige 
Herstellung  der  Deformität  und  zugleich  eine  erfreuliche  all- 
gemeine Kräftigung  erzielt.  Zur  Sicherung  des  gewonnenen 
Resultates  empfahl  ich  für  längere  Zeit  den  Gebrauch  des 
Turnens  als  desjenigen  diätetischen  Mittels,  durch  welches 
die  gleichmässige  Kräftigung  des  gesammten  Muskelapparates 
am  sichersten  gefördert  werden  kann,  wenn  es  verständig 
geleitet  wird.  Ohne  letztere  Bedingung  kann  es  die  Entsteh- 
ung eines  Rezidivs  der  Skoliose  leicht  befördern.  Patientin 
betheiligte  sich  noch  ein  Jahr  lang  an  dem  in  meinem  Insti- 
tute in  2  Stunden  wöchentlich  geübten  Turnen. 

Es  sind  bereits  5  Jahre  seitdem  verflossen  und  die  Her- 
stellung hat  sich  vollständig  ungetrübt  erhalten. 

4.  Fall.  —    Scoliosis  lumbalis  muscularis  sinistro  -  convexa ,  Pes 

valgus  uterque. 

Elisabeth  S.,  10  Jahre  alt,  ward  mir  von  Dr.  F.  W. 
Neumann  hierselbst  zur  Behandlung  überwiesen.  Patientin 
hatte  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Lumbaikurve,  welche 
sich  vom  10.  Dorsalwirbel  ab  über  sämmtliche  Lumbaiwirbel 
erstreckte.  Dabei  fand  sich  eine  geringe  Schrägstellung  des 
Beckens  mit  erhöhter  rechter  Beckenhälfte,  und  eine  geringe 
in  flachem  Sinus  verlaufende  seitliche  Dorsalkurve  konvex 
nach  rechts.  Die  passive  Reduktion  der  genannten  Deviatio- 
nen gelang  leicht,  konnte  aber  durch  spontane  Willensinten* 
tion  von  der  Patientin  kaum  vorübergehend  behauptet  werden* 

Ausser  dieser  Rückgratsverkrümmung  fand  sich  bei  Pa- 
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tientin  ein  ziemlich  stark  ausgeprägter  Pes  yalgus  linkerseits, 
und  ein  weniger  ausgesprochener  Valgus  am  rechten  Fusse. 
Auf  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Pes  valgus  mit 
Skoliose  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  aber  Skoliose  auf- 
merksam gemacht  und  zugleich  erörtert,  dass  ich  diesen  Um- 
stand nicht  für  zufällig  halte.  Geringere  Grade  von  Pes  val- 
gus beobachte  ich  bei  Skoliotischen  so  ausserordentlich  häufig, 
dass  ich  denselben  auf  einen  der  Skoliose  ähnlichen  Ursprung, 
auf  partielle  Muskelrelaxation,  zurükführen  muss. 

Die  Kranke  war  überdies  von  schwächlicher  Körperkon- 
stitution, geringer  Muskelkraft  und  anämischer  Farbe. 

Die  Prognose  durfte  auch  in  diesem  Falle  günstig  ge- 
stellt werden,  da  hochgradige  Deformationen  weder  am  Rück- 
grate noch  an  den  Füssen  vorgefunden  wurden,  und  die  pas- 
sive Reduktion  sowohl  des  Rückgrates  als  der  Füsse  zulässig 
war.  Es  kam  also  nur  darauf  an,  an  beiden  Theilen  den 
gestörten  Antagonismus  zwischen  den  betheiligten  Muskeln 
zu  normalisiren  und  schädlioheEinwirkungen,  namentlich  schäd- 
liche Körperstellungen,  zu  verhüten» 

Die  Therapie  der  Skoliose  konnte  sich  daher  in  diesem 
Falle  von  der  in  den  vorigen  Fällen  nicht  unterscheiden. 
Die  Behandlung  der  Plattfusse  bestand  in  isolirter  Betätig- 
ung der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln  durch 
speziell -aktive  Bewegungsformen  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik. Ausserdem  wende  ich  beim  Plattfusse  Stiefel  an  mit 
einer  eingenähten  inneren  Sohle,  welche  ihrer  ganzen  Länge 
nach  schräg  von  innen  nach  aussen  verläuft,  so  dass  die  Höhe 
des  inneren  Sohlenrandes  2 — 3'"  beträgt,  während  der  äus- 
sere ganz  abgeflacht  ist. 

Durch  diese  l!/4  Jahr  lang  konsequent  fortgesetzte  Be- 
handlung wurde  die  völlige  Herstellung  der  Skoliose  bewirkt, 
und  die  Plattfusse  so  wesentlich  gebessert,  dass  man  unter 
der  fortgesetzten  permanenten  Anwendung  der  erwähnten 
Stiefel  eine  fernere  Besserung  der  Fussstellung  erwarten  kann. 

5.  und  6.  Fall.  —    Scoliosis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa. 

Fräulein  Anna  und  Elise  R.,  15  und  16  Jahre  alt,  Schwe- 
stern, von  gesunden  Eltern  abstammend,  wurden  wegen  Sko- 
liose von  Herrn  Geheimrath  Dr.  Hauck  nach  einander  mei- 
ner Behandlung  überwiesen  und  durch  einjährigen  Gebrauch 
der  Heilgymnastik  neben  anderweitig  entsprechendem  Verhalten 
vollkommen  hergestellt;  demnächst  wurde  das  gewonnene  Re- 
sultat durch  nachher  noch  1  Jahr  hindurch  in  meinem  In- 
stitute mitgemachtes  Turnen  gesichert.  Beide  Fälle  von  Sko- 
liose befanden  sich  in  einem  mittleren  Grade  der  Ausdehnung 
und  sollen  erst  vor  3  bis  4  Jahren  unter  anhaltendem  Schul- 
besuche und  schlechter  Haltung  beim  Schreiben  entstanden 
•eint    Sie  boten  in  pathologischer  Hinsicht  keinerlei  auszeicb- 
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nendes  Interesse.  Ich  habe  eben  nur  darin  einen  Beleg  für  die 
von  mir  so  häufig  wahrgenommene  Thatsache  anführen  wol- 
len, dass  oft  2  und  mehrere  Töchter  derselben  Ehern  der 
Skoliose  verfallen.  Ob  für  dieselbe  ein  anderer  Grund,  als 
die  Einwirkung  der  gleichen  Gelegenbeiftsursaohen  bei  vor- 
handener allgemeiner  Disposition  Statt  habe,  wäre  wohl  er- 
wägenswerth.  In  diesem  Falle  litten  beide  vorübergehend  an 
Chlorose,  sollen  aber  früher,  und  namentlich  z«r  Zeit  der 
Entstehung  der  Skoliose,  ziemlieh  kräftig  und  gesund  gewesen 
sein.  In  den  Kinderjtfhren  hatten  sie  die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten gut  Oberstanden,  waren  hin  und  wieder  von 
Drüsenanschwellungen  heimgesucht,  die  aber  den  angewandten 
Mitteln  nach  einiger  Zeit  wichen.  Die  Mutter  behauptet  ent- 
schieden, dass  beide  Töchter  bis  zum  10.  Jahre  völlig  gerade 
gewesen  seien.  Solche  Angaben  sind  indefts  stets  mit  einigem 
Misstrauen  aufeunehmen,  da  Mütter  unter  denselben  gern  die 
kmge   Verzögerung  einer  Behandlung  rechtfertigen  möchten. 

7.  Fall.  —  Scoliosis  dorsalis  dextro-convexa  muscularis  com  Scoliosi  lum- 

bali  consecutiva  ainistro-convexa. 

Fr&ulein  Marie  H.,  15  Jahre,  wurde  vom  Hrn.  Dr.  Ayx 
zu  Potsdam  meiner  Behandlung  überwiesen.  Sie  hatte  froh 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ohne  nachtheilige  Polgen 
überstanden.  Nachher  war  ihre  Gesundheit' ab  und  zu  durch 
Augenentzflndnngen  unterbrochen.  Sehr  häufig  lit{  sie  an 
Kopfschmerz  und  Verdauungsstörungen.  Mit  6  Jahren  begann 
sie  die  Schale  zu  besuchen.  Im  Alter  von  8  Jahren  glaubte 
die  sorgsame  Mutter  wahrzunehmen,  dass  die  rechte  Schuller 
höher  stände,  als  die  linke.  Sie  leitete  dieses  von  unachtsa 
mer  Haltung  her  und  suchte  solcher  durch  verdoppelte  Sorg- 
samkeit entgegenzuwirken.  2  Jahre  später  war  eine  „Neigung 
zur  Schiefheit"  schon  sehr  deutlich  vorhanden.  Auf  den  ihr 
nunmehr  entschieden  gegebenen  Rath,  diese  Rückgratsver- 
fcrümmung  in  einer  orthopädischen  Anstalt  behandeln  zu  las- 
sen, ging  die  sonst  einsichtsvolle  Mutter  nicht  ein,  theils  weil 
sie  sich  von  ihrem  einzigem  Kinde  nicht  trennen,  thefls  weil 
sie  die  so  erfolgreiche  geistige  Ausbildung  in  keiner  Weise 
unterbrechen  mochte.  Als  indess  unter  diesen  Umständen  die 
Rttckgratsverkrümmung  einen  entstellend  hohen  Grad  erreicht 
hatte ,  entschloss  sich  die  Mutter  dazu,  jenen  Rücksichten  zu 
entsagen,  und  so  wurde  M.  EL  im  Jahre  1868  in  mein  Institut 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Patientin  ist  von 
schwächlicher  Körperkonstitution  und  sehr  geringer  Muskel- 
kraft. Ihr  Allgemeinbefinden  ist  durch  häufigen  Kopfschmerz 
und  durch  Verdauungsstörungen  vielfach  getrübt,  Ihre  Kör« 
perhöhe  beträgt  6',  die  Länge  des  Rückgrates   vom  Proe, 
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prominens  bkr  zur  Baris  össis  saCri  14"  5'".  Am  Dorsal- 
wirbelsegrftente  besteh  eilte  konvex  nach  rechts  gerichtete 
Krümmung,  welche  sieh  vom  2.  bis  9.  Dorsalwirbel  erstreckt. 
Die  Sehne  dieser  Kurve  beträgt  6"  2'".  Ein  von  der  am 
6.  Dorsalwirbel  befindlichen  höchsten  Konvexität  auf  die 
Längsaxe  gefeiltes  Loth  betragt  9'".  Der  10.  Dorsalwirbel 
nimmt  seine  normal*  Steüöftg  in  der  Längsaxe  ein.  Vom 
12.  Dorsalwirbd  bfa  zum  letzten  Lumbalwirbel  besteht  eine 
konfpensirettde  ErtKntmrag  von  flachem  Säfttts,  dessen  Sehne 
4«  frn  vfla  dessen  höchste  Konvexität  3*"  Abstand  von  der 
Längsaxe  beträgt.  Das  Becken  zeigt  eine  Drehung  um  sefoe 
Qaeraxe,  so  dass  der  rechte  Darmberokftmm  6"'  höher  steht 
als  der  linke  und  eine  geringe  Drefnfng  um  die  Längsaxe, 
so  dass  der  vordere  Rand  des  rechten  os  ilei  mehr  na^ch  vorn 
hervorsteht,  als  der  linke.  Das  skolrotiache  Dorfcalsegment 
zeigt  eine  massige  Axendrehöng,  die  sich  durch  eine  4er  Kon- 
kavität zugewendete  Richtung  der  Dftrnfertsäfze,  aamentlieh 
des  4.,  5.  und  6.  DöWalwfcbels  und  darCb  die  dem  entspre- 
chende Veränderung  der  Tberaxform,  dcknmenttrt.  Die  rechte 
ThtfräxhaHle  ragt  näirtlieh  äaoh  hinten,  die  'unke  flach  vom 
vor  der  anderen  hervor.  ' 

Die  Reposition  der  dfefozirten  fittekgrsästhette  gelingt 
oVreh  einen  mittelst  meiner  Hände  ausgeübten  seitlichen  Drück 
ziemlich  leicht  tmd  vollständig.  Aber  es  fehlt  der  Patientin 
die  Fähigkeit,  das  tfedressirte  Rückgrat  auch  nur  vorüber* 
gehend  in  der  normalen  Riehtuttg  zu  erhalten.  Sieh  selbst 
überlassen  verfällt  das  Rückgrat  sofort  der  oben  bezeichneten 
Deviation.  Die  rechte  Schulter  steht  höher  als  die 'linke. 
Die  rechtsseitigen  9  oberen  Rippen  bilden  an  der  Rücken- 
fläche  eine  Hervotwölbung,  auf  welcher  die  rechte  Skaptfla 
in  entstellender  Weise  hervorsteht.  Die  entsprechenden  links- 
seitigen Rippen  sind  nahe  an  einander  gerückt. 

Als  Ursache  der  in  Rede  stehende»  Rückgratverkrüm- 
mung kann-  ich  kein  anderes  Moment  ermitteln,  als  die  un- 
gleiche Energie  derjenigen  Muskeln,  durah  deren  gfeiehmtts» 
sige  Funktion  die  normale  Stellung  des  Rückgrat es"  unterhalten 
wird.  Letztere  ward  hier  durch  langjährige  ängtefohe  Uebung 
bei  der  alltäglichen  Beschäftigung  mitschreiben  etc.  allmählig 
bis  zu  dem  vorerw&fcnten  Gradte  gecrtört. 

Die  Prognose  konnte  trotz  der  langen  Dauer  und  des 
ziemlich  hohen    Grades    der   Verk*tnHft**g  günstig  gestellt 
werden,   Weil   das  distorirte  Rückgrat  seine  Flexibilität  W. 
wahrt  hat. 

Die  Therapie  erforderte  die  Herstellung  des  normaten 
Antagonismus  durch  isolirte  Kräftigung  der  an  der  Konvexität 
der  Rückgratskurven  ftrogfrfenden  Muskehr.  Dieser  IndikdtioH 
entsprach  ich  durch  spefcieil-afetive  Bewegungen,  welche  tag* 
lieh  während  2  Morgenstunden  unter  meiner  eigenen  Leitung 
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ausgeführt  wurden.  Ausserdem  wurde  allseitig  dem  diäteti- 
schen Verhalten  durch  horizontale  Lage  in  redressirter  Stel- 
lung der  dislozirten  Rttckgratstheile  etc.  entsprochen,  wie  ich 
solches  als  nothwendige  Bedingung  für  die  Kur  im  therapeu- 
tischen Theile  meiner  Abhandlung  erörtert  habe. 

Der  Erfolg  dieses  während  eines  vollen  Jahres  durchge- 
führten Verfahrens  war  ein  überaus  günstiger.  Die  Rück- 
gratsverkrümmung ward  vollständig  beseitigt.  Aber  auch 
auf  das  anderweitige  Befinden,  namentlich  auch  auf  den  Kopf- 
schmerz, wirkte  die  Heilgymnastik  so  günstig,  dass  Patientin 
wahrhaft  umgewandelt  mein  Institut  verliess.  Ich  habe  erst 
vor  Kurzem  mich  von  der  ungetrübten  Fortdauer  dieses  glück- 
lichen Kurerfolges  überzeugt. 

8.  Fall.  —  Sooliosis  lumbalis  sinistro-convexa  muscularis. 

Anna  8.,  12  Jahre  alt,  ward  wegen  Skoliose  vom  Hrn. 
Dr.  Schröder  hierselbst  meiner  Behandlung  überwiesen. 
Sie  war  von  früher  Kindheit  an  zart  und  schwächlich,  über- 
stand indess  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ziemlich 
leicht  und  glücklich.  Der  Beginn  des  Schulbesuches  wurde 
aus  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Körperschwäche  bis  zum 
Alter  von  7  Jahren  verschoben.  Im  Alter  von  9  Jahren 
wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  rechte  Hüfte  höher  war,  als 
die  linke,  die  Schulterblätter  vom  Thorax  bedeutend  abstan- 
den, und  dass  die  Schultern  auffallend  nach  vorn  überhingen. 
Kräftigende  Einreibungen  im  Rücken,  das  Liegen  auf  einer 
festen  Matratze  blieben  erfolglos.  Man  empfahl  allgemeines 
Turnen,  welches  zwar  ein  Jahr  hindurch  angewendet  wurde, 
aber  durchaus  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückgratsver- 
krümmung ausübte.  Im  März  1856  ward  mir  die  Kranke 
vorgestellt  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Körperkon- 
stitution sehr  schwach,  zart,  die  Muskulatur  dürftig,  der  ganze 
Körper  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Körper- 
höhe betrug  3'  11".  Die  Länge  des  Rückgrates  vom  Proo. 
Erominens  bis  zur  Basis  ossis  sacri  11"  2'".  Vom  8.  Rücken- 
is  zum  letzten  Lendenwirbel  bestand  eine  konvex  nach 
links  gerichtete  Krümmung,  deren  Sehne  6"  und  deren  am 
1.  Lendenwirbel  befindliche  höchste  Konvexität  10"'  betrug. 
Der  rechte  Darmbeinkamm  stand  15"'  höher  als  der  linke. 
Trotz  dieser  bedeutenden  Deviation  gelang  die  passive  Re- 
duktion des  verkrümmten  Rückgratstheiles  fast  bis  zur  Mittel- 
linie. Der  darüber  gelegene  Theil  des  Rückgrates  war  mehr 
konvex  nach  hinten,  als  im  normalen  Zustande,  und  zeigte 
eine  die  4  oberen  Dorsalwirbel  umfassende  konvex  nach  rechts 

gerichtete  kompensirende  Krümmung  mit  flachem  Sinus.    Die 
chulterblätter  standen  seitlich  weit  entfernt  vom  Rückgrate, , 
und    mit   dem   inneren  Rande  und  unteren  Winkel  weit  ab 
von    der  hinteren  Thoraxfläche   (Arohiteotura  alata).    Die 
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Akromialfortsätze  hingen  stark  nach  vorn  Aber  und  die  zwi- 
schen dieselben  gleichsam  eingezwängte  vordere  Thoraxwand 
erschien  schmal  und  abgeflacht.  Der  Kopf  hing  nach  vorn 
Aber,  obgleich  der  Cervikaltheil  der  Wirbelsäule  Aber  die 
Norm  hinaus  nach  vorn  konvex  war. 

Die  Diagnose  bot  hier  keine  Schwierigkeit:  Relaxa- 
tion der  an  der  Konvexität  der  skoliotischen  Kückgratskurve 
fbngirenden  Muskeln  und  fast  sämmüicher  Skapulamuskeln, 
besonders  aber  derjenigen,  welche  die  Skapula  nach  innen 
ziehen,  der  Wirbelsäule  nähern,  und  welche  sie  an  die  hintere 
Thoraxwand  andrücken,  also  der  Mm.  rhomboidei,  der  Mm. 
cucullares  und  latissimi  dorsi.  Die  gleichzeitig  vorhandene 
kjphotisohe  Stellung  eines  Rüokgratstheiles  war  die  Folge 
verminderter  Energie  der  betreffenden  Rückenstreckmuskeln. 

Die  Prognose  war  wenigstens  insoferne  günstig,  als 
eine  bedeutende  Deformation  der  Intervertebralknorpel  und 
der  Wirbel  noch  nicht  eingetreten  war,  wie  aus  der  passiven 
Reduktionsf&higkeit  der  dislozirten  Skeletttheile  gefolgert  wer- 
den durfte. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  als  relaxirt  dia- 
gno8tizirten  Muskeln  durch  speziell-aktive  Bewegungen  i6olirt 
zu  üben  und  zur  normalen  Energie  zurückzufahren,  und 
gleichzeitig  durch  zeitweise  horizontale  Lage  in  redressirter 
Rückgratsstellung,  und  Anwendung  des  in  meiner  Abhand- 
lung beschriebenenen  Korsets  bei  vertikaler  Stellung  unter  übri- 
gens entsprechendem  diätetischen  Verhalten  den  vorhandenen 
Dislokationen  entgegenzuwirken. 

Dieses  Verfahren  wurde  l1^  Jahr  hindurch  in  meinem  Insti- 
tute mit  Konsequenz  und  aller  erforderlichen  Umsicht  durch- 
geführt und  hatte  die  gänzliche  Herstellung  zur  Folge.  Pa- 
tientin ist,  wie  ich  mich  noch  vor  Kurzem  überzeugt  habe, 
seitdem  zu  einer  völlig  normal  gestalteten  blühenden  Jungfrau 
herangewachsen. 

9.  Fall.  —   Scoliosis   dorsalis    sinistro-convexa  aus    rheumatischer 
Kontraktor  der  an  der  konkaven  Seite  befindlichen  Muskeln. 

Madame  M.  M.,  20^2  Jahr  alt,  seit  l1!^  Jahr  verheirathet, 
hat  vor  4  Monaten  einen  Knaben  geboren.  Am  3.  Tage  nach 
der  schweren  Entbindung  erkrankte  sie  an  Perimetritis,  von 
welcher  sie  erst  nach  fünf  Wochen  genas.  Schon  während 
der  Gravidität  litt  sie  viel  an  rheumatischen  Schmerzen,  welche 
rechterseits  an  der  Rückenhälfte,  in  der  Nähe  des  Schulter- 
blattes und  im  Humerusgelenke  fixirt  waren.  Diese  Schmer- 
zen bestanden  nicht  nur  nach  der  Entbindung  fort,  sondern 
sie  komplizirten  sich  nun  noch  mit  einer  nochgesteigerten 
Empfindlichkeit  an  der  ganzen  Körperoberfläche.  Nach  kon- 
sequenter Anwendung  von  fliegenden  Vesikatoren  verlor  sich 
endlich  der  Schmerz,  allein  der  Rumpf  bot  eine  nach  rechts 
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konvexe  Krümmung  dar,  deren  Behandlung  mir  vom  Hau«- 
arzte  Dr.  Röhmann  am  15*  Juli  1854  überwiesen  wurde. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Bei  guier 
KörperkonstitntiQn  \nß  ungetrübtem  Allgemeinbefinden  bestnud 
eine  konvexe,  nach  links  gerichtete,  vom  3-  bis  zum  10.  Por- 
salwpbeJ  reichende  Kurve,  deren  Sehne  9"  betrug.  Em  auf 
diese  vop  der  höchsten  am  6.  Porsalwirbel  befindlichen  Kon- 
vexität gefälltes  Loth  hatte  11"'  Länge.  Sämmtliche  Lum- 
balwirbel  wpreu  konvex  nach  rechts  gekrümmt  in  einer  Kurve, 
deren  höchste  Konvexität  6'"  betrug, 

Auch  bei  'grosser  Kraftanwendung  gelang  es  mir  nicht, 
die  Rückgnitskrümmuug  zu  reduziren;  ebensowenig  war  die 
Patientin  im  Stande,  vermöge  ihrer  eigenen  Intention  eine  Ver- 
änderung der  Rückgratsstellung  hervorzuruien,  Das  Binder- 
niss  lag  hier  jedoch  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  rheumatischer 
Skoliose,  an  den  Muskeln  der  Konvexität,  sondern  an  denen 
der  Konkavität.  Ich  konnte  deutlich  sehen,  wie  die  Muskeln 
der  linken  Dorsalseite  auf  die  Intention  der  Kranken  reagir- 
ten,  ohne  jedoch  die  an  der  konkaven  Seite  der  Kurve 
beziehende  Rigidität  überwinden  zu  können,  Hier  waren  die 
Weicbtneile  offenbar  in  Folge  der  langen  rheumatischen  Af- 
fektion verkürzt  und  leisteten  jedem  Versuche  einer  Gerade- 
ricbtnng  des  verkrümmten  Rückgratssegmentes  einen  starren 
Widerstand, 

Die  Diagnose  war  somit  nicht  zweifelhaft,  wohl  aber 
konnte  die  Prognose  nur  dubia  gestellt  werden.  Ich  habe 
theils  derartige  Fälle  beobachtet,  in  welcher  die  Kranken  sich 
den  ftur  Kur  erforderlichen  passiven  Bewegungen  früher  ent- 
zogen, als  irgend  ein  Resultat  erzielt  werden  konnte,  angeb- 
lich, weil  diepe  Bewegungen  mit  Schmerz  verbunden  seien; 
theils  Fälle,  in  welchen  die  durch  den  rheumatischen  Prozeas 
gesetzten  Exsudate  allen  Kurversuphen ,  selbst  dem  unter 
Chloroformnarkose  mit  der  gebotenen  Vorsicht  versuchten 
Mouvement  forc6  widerstanden. 

Die  Therapie  erforderte  im  vorliegenden  Falle  neben 
dem  Gebrauche  warmer  Bäder  die  konsequente  Anwendung 
methodischer  passiver  Bewegungen,  .hauptsächlich  seitlicher 
Beugungen  und  Drehungen  des  gekrümmten  Rüekgratsseg- 
m^ntes.  Unter  der  mit  Vorsicht  und  Beharrlichkeit  durchge- 
führten Anwendung  dieser  Bewegungen,  die  für  den  Arzt  sehr 
mühaam  und  für  den  Kranken  wpraings  nicht  angenehm  sind, 
konnte  ich  wiederholt  die  erfolgende  Zerreißung  von  Adhäsionen 
wahrnehmen,  Im  Verlaufe  von  3  Monaten  w^r  die  Rück- 
gratverkrümmung völlig  beseitigt  Wegen  des  Sitzes  der 
rheumatischen  Äuektion  gehört  vorsehender  Fall  wenigstens 
nach  meinem  Beobachtung  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wäh- 
rend sich  rheumatische  Skoliosen,  wie  die  nächstfolgenden 
Falle  10>  und  11,  mir  öfter  darboten. 
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10.  Fall.  —    Scoliosis  dorso- lumbal»  sinistro  -  convexa  rheumatica. 

Anna  von  B.,  13  Jahre  alt,  wurde  vom  Geheimrathe  Dr. 
Langenmayr  hierselbst  gegen  Ende  November  1854  wegen 
Skoliose  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Sie  ward  im  Januar  desselben  Jahres  von  einer  rheuma- 
tischen Affektion  der  linken  Rückenhälfte  befallen  und  in 
Folge  dessen  genöthigt,  den  Rumpf  permanent  in  einer  nach 
rechts  konkav  gekrümmten  Lage  zu  erhalten.  Jeder  Versuch, 
diese  Lage  spontan  oder  dura  fremde  Einwirkung  zu  ver- 
ändern, steigerte  die  ohnehin  bedeutenden  Schmerzen.  Den 
verschiedenen  gegen  die  rheumatische  Affektion  angewendeten 
Mitteln  wich  zwar  nach  mehreren  Monaten  der  Schmerz,  nicht 
aber  die  Krümmung. 

Als  die  Kranke  mir  vorgestellt  wurde,  fand  ich  bei  guter 
Körperkonstitution  und  ungetrübtem  Allgemeinbefinden  eine 
konvex  nach  links  gerichtete  Rückgratskrümmung  vor,  welche 
sich  in  einer  grossen  Kurve  vom  4.  Dordal-  bis  zum  3.  Lum- 
balwirbel  erstreckte.  Die  Sehne  dieser  Kurve  hatte  eine 
Länge  von  8"  7'",  ein  von  der  höchsten  Konvexität  am 
10.  Dorsalwirbel  gegen  die  Längsaxe  gefälltes  Loth  betrug 
10'".  Die  von  mir  angestellten  Reduktionsversuche  waren 
eben  so  vergeblich,  wie  die  eigenen  Bemühungen  der  Patientin 
auf  die  momentane  Herstellung  einer  verbesserten  Haltung/ 
Ich.  konnte  dabei  deutlich  wahrnehmen,  dass  das  Hinderniss 
nicht,  wie  im  voranstehenden  9.  Falle,  an  der  konkaven,  son- 
dern an  der  konvexen  Seite  der  Krümmung  bestand.  Ich 
konnte  nämlich  bei  jedem  derartigen  Versuche  bemerken, 
dass  die  Muskeln  an  der  Konkavität  sich  nachgiebig  zeigten, 
während  die  an  der  Konvexität  vorhandene  starre  Immobilität 
jeder  Kraftanstrengung  widerstand.  Ausser  der  Rückgrata- 
kurve  fand  sich  noch  eine  Beckenverschiebung  vor,  welche 
nur  konsekutiven  Ursprunges  sein  konnte,  weil  sie  vor  Ein- 
tritt der  rheumatischen  Affektion  entschieden  noch  nicht  be- 
stand, und  weil  das  Becken  von  letzterer  durchaus  frei  ge- 
blieben war.  Der  rechte  Hüftbeinkamm  stand  um  einen  Zoll 
höher  als  der  linke,  offenbar  eine  Folge  der  kräftigen  Aktion 
des  rechtseitigen  M.  quadratus  lumborum,  wie  sie  zur  Aus- 
gleichung der  bedeutenden  Schiefeteilung  des  oberen  Rumpf- 
theiles  «forderlich  war.  Diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
struktiv für  das  Verständnis8  der  Entstehung  kompensirender 
Kurven  bei  Rüekgratskrümmungen  überhaupt  Die  Kompen- 
sation war  hier  deshalb  so  stark  ausgeprägt,  weil  ein  hoher 
Grad  von  Rückgratskrümmung  plötzlich  bei  einem  sonst  mit 
normaler  Muskelenergie  versehenen  Individuum  aufgetreten  war. 

Die  Diagnose  bot  somit  keine  Schwierigkeit. 

Die  Prognose  konnte  zwar  nicht  mit  positiver  Sicher- 
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heit,  doch  aber  nach  mehrfach  von  mir  erzielten  günstigen  Resulta- 
ten, wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  günstig  gestellt  werden. 
Die  Therapie  bot  dieselben  Indikationen  wie  im  vor- 
anstehenden 9.  Falle.  Die  Behandlung  hatte  unter  Anwend- 
ung von  methodischen  passiven  Bewegungen,  besonders  von 
seitlich  gegen  die  Konvexität  gerichteten  Beugungen  einen 
langsam  vorschreitenden  günstigen  Erfolg. 

11.  Fall.  —    Scoliosis  dorso-lumbalis  dextro-convexa  rheumatica. 

Emma  von  R.,  12  Jahre  alt,  ward  vor  einem  Jahre  von 
einem  heftigen  Rheumatismus  der  rechten  Rückenhälfte  be- 
fallen. In  Folge  dessen  bildete  sich  eine  Rückgratskrümmung, 
welche  sich  in  einer  grossen  konvex  nach  rechts  gerichteten 
Kurve  über  sämmtliche  Dorsal-  und  Lumbalwirbel  erstreckte. 
Die  während  mehrerer  Wochen  andauernden  heftigen  Schmer- 
zen* wichen  unter  Anwendung  eines  antirheumatischen  Heil- 
verfahrens, allein  die  eingetretene  Rückgratskrümmung  bestand 
unverändert  fort  und  ward  nunmehr  vom  Medizinalrathe  Dr. 
Gley  zu  Schwerin  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Wirbelsäule  konnte  weder  durch  die  Kranke  noch 
durch  fremde  Einwirkung  normal  gestellt  werden.  Bei  meinem 
Versuche,  die  Wirbelsäule  passiv  gerade  zu  stellen,  empfand 
die  Kranke  das  Hindernies  an  der  konvexen  Seite  der  Krüm- 
mung. Auch  ich  konnte  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  an 
der  konkaven  Seite  befindlichen  Weichtheile  der  Geradricht- 
ung nicht  widerstanden,  dass  vielmehr  die  an  der  konvexen 
Seite  gelegenen  einer  Verkürzung  unzugänglich  waren.  Im 
Hinblicke  auf  die  anamnestischen  Verhältnisse  lag  die  An- 
nahme nahe,  dass  hier  in  Folge  der  rheumatischen  Affektion 
fibrinöse  Ablagerungen  produzirt  waren,  welche  nicht  nur  die 
freie  Funktion  der  Muskeln,  sondern  auch  deren  passive  Ver- 
kürzung verhinderten. 

Auf  Grund  dieser  Anschauung  stellte  ich  die  Indikation, 
zunächst  durch  methodische  passive  Bewegungen,  allmählig 
gesteigerte  seitliche  Beugungen  und  Drehungen,  abwechselnd 
mit  Massirung  und  Streichung  der  rechtsseitigen  Rückenhälfte 
die  vorhandenen  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen  und  et- 
waige Adhäsionen  zu  zerstören.  Die  erwähnten  Beugungen 
und  Drehungen  wurden  am  leichtesten  in  horizontaler  vor- 
wärtsliegender Haltung  bei  frei  schwebendem  Rumpfe,  fest 
gestelltem  Becken  und  sicher  fixirten  Beinen  so  ausgeführt, 
dass  ich  mich  des  vertikal  gestreckten  rechten  Armes  als  He- 
bels bediente.  Auch  die  Massirung  und  Streichung  der  kran- 
ken Rückenhälfte  geschehen  am  leichtesten  und  wirksamsten 
bei  horizontaler  Lage  auf  weicher  Matratze.  Durch  konse- 
quente tägliche  Ausführung  dieser  passiven  Bewegungen  wäh- 
rend zweier  Stunden,  unter  selbstverständlich  erforderlichen 
Pausen,    wurden  die  Weichtheile   nach  und   nach  von  ihren 
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Adhäsionen  binnen  5  Monaten  so  weit  befreit,  dass  die  pas- 
give  Reduktion  gelang.  Allein  die  Muskeln  hatten  bei  weitem 
nicht  diejenige  Energie,  welche  zur  spontanen  Unterhaltung 
der  normalen  Ruckgratsstellung  erforderlich  war.  Die  Krüm- 
mung entstand  vielmehr  sofort,  sobald  das  Rückgrat  derMus- 
kelaktion.  allein  überlassen  ward.  Es  bestand  demnach  nunmehr 
die  einzige  Indikation  darin,  die  Energie  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  Muskeln  wieder  herzustellen.  Dieser  Indi- 
kation wurde  durch  methodische  Anwendung  der  speziell-ak- 
tiven Bewegungen  entsprochen,  mittelst  deren  in  weiteren 
4  Monaten  die  völlige  Beseitigung  der  Rückgratskrümmung 
bewirkt  wurde. 

12,  Fall.  —     Scoliosis  dorsalis  sinistro-convexa  und  Kyphosis  lum- 

balie  rhachitica. 

Ida  Bernhard,  l1/4  Jahr  alt /wurde  im  Mai  1856  vom 
Geheimrathe  Dr.  Steinthal  hierselbst  wegen  Rückgrats- 
krümmung meiner  Behandlung  überwiesen.  Das  Kind  hat 
erst  2  Zähne,  kann  weder  stehen  noch  gehen,  und  hat  die 
für  Rhachitis  charakteristischen  Symptome  am  Schädel  und 
an  den  Epiphysen  der  Extremitäten.  Die  3  jährige  Schwester 
der  Patientin  ist  ebenfalls  rhachitisch  und  hat  nament- 
lich hochgradige  Verkrümmungen  der  Diaphyse  beider  Unter- 
schenkel. 

Das  Rückgrat  unserer  Patientin  ist  in  einer  grossen 
Kurve  konvex  nach  links  gekrümmt.  Die  Krümmung  erstreckt 
sich  vom  3.  Dorsalwirbel  bis  zum  4.  Lendenwirbel.  Mittelst 
eines  seitlich  von  links  nach  rechts  wirkenden  Druckes  mit 
der  Hand  auf  das  gekrümmte  Rückgrat  wird  dieses  voll- 
kommen normal  gestellt.  Die  höchste  Konvexität  befindet 
sich  am  8.  u.  9.  Dorsalwirbel.  Ein  von  derselben  auf  die 
Längsaxe  gefälltes  Loth  beträgt  8'".  —  Während  die  nächste 
Ursache  unzweifelhaft  in  dem  rhachitischen  Prozesse  zu  su- 
chenist, kann  als  6elegenheitsursache  der  Umstand  angesehen 
werden,  dass  das  Kind  theils  auf  einem  Kinderstuhle,  theils 
auf  dem  Arme  der  Pflegerin  sitzend  zubringt.  Die  Richtung 
der  Konvexität  nach  links  erklärt  sich  daraus,  dass  es  auf 
dem  linken  Arme  der  Pflegerin  getragen  wird,  wobei  es  beim 
Anlehnen  genöthigt  ist,  den  Rumpf  konkav  nach  rechts  zu 
krümmen. 

Die  Prognose  kann  in  Rücksicht  auf  das  Alter  des 
Kindes  und  auf  den  Umstand,  dass  der  rhachitische  Prozess 
noch  nicht  abgelaufen  ist,  günstig  gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  permanenter  Innehaltung  der 
horizontalen  Lage  unter  günstigen  hygieinischen  Bedingungen. 
Zu  dem  Ende  ordnete  ich  an,  dass  das  Kind  andauernd  auf 
einer  gut  gepolsterten  Matratze,  die  auf  fester  Unterlage  ruht, 
liegend  zubringe,  dass  es  in   einem  geräumigen,  hellen,   gut 
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gelüfteten  Zimmer  zubringe  and  bei  günstigem  Wette  m  ei* 
nem  Kinderwagen,  stets  in  horizontaler  Lage,  in  die  frische 
Luft  gefahren  werde.  Innerlich  erhielt  das  Kind  Calcaria 
phosphoriea  mit  Ferrum  laeticum  und  eine  dem  Alter  entspre- 
chende Nahrung.  Unter  dieser  Behandlung  wurde  in  nahezu 
Jahresfrist  die  vollkommene  Heilung  der  Rüokgratskrümmung 
bewirkt 

13.  Fall.  —    Scoliosis  dorsalis  sinistro-convexa  rhachitica. 

Bertha  Blanke,  41/*  Jahr  alt,  war  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren  äusserst  schwächlich.  Im  Alter  von  iljt  Jah- 
ren, wo  sie  ihre  Mutter  an  Lungenphthise  verlor,  litt  sie  be- 
reits an  Rhachitis.  Die  Epiphysen  waren  geschwollen  und 
das  Rückgrat  gekrümmt.  Erst  im  Alter  von  41/*  Jahren 
ward  sie  wegen  allm&hlig  immer  weiter  vorgeschrittener 
Rückgratskrümmung  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Zustand:  Sämmtliche 
Dorsalwirbel  bildeten  eine  konvex  nach  links  gerichtete 
Kurve,  deren  höchste  Konvexität  sich  am  6.  Dorsalwirbel  be- 
fand. Ein  von  derselben  auf  die  Hittellinie  gefeiltes  Loth  be- 
trug 8  Iinien.  Das  ganze  Lumbalwirbelsegment  bildete  eine 
im  flachen  Sinus  verlaufende  konvex  nach  rechts  gerichtete 
Kurve.  Ein  Versuch,  das  skoliotisohe  Rüokratasegment  zu 
redressiren,  gelang  ziemlich  vollständig.  Bis  auf  Residuen  von 
Schwellung  der  Epiphysen  fehlten  an  den  Extremitäten  alle 
weiteren  rhachitischen  Erscheinungen,  namentlich  auch  Krüm- 
mungen der  Unterschenkel,  welche  früher  vorhanden  gewesen 
sein  sollen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  be- 
friedigend. 

Die  Prognose  war  wegen  des  Alters  und  der  langen 
Dauer  der  Rhachitis  keinesweges  günstig  zu  stellen.  Indess 
durfte  ich  aus  der  Reduktiozfefähigkeit  scb Hessen,  das»  die 
Deformation  der  Wirbel  noch  nicht  bedeutend  und  dass  der 
rhaehUische  Proaess  noch  nicht  abgelaufen  sei 

Die  Therapie  hatte  demnach  vor  Allem  die  Aufgabe, 
der  weiteren  Steigerung  der  Skoliose  entgegenzuwirken  und 
die  rhachitiscbe  Dyskrasie  zu  heben.  Ich  ordnete  daher  die 
permanente  Innehaltung  der  horizontalen  Lage  an,  welche  bei 
der  Lebhaftigkeit  des  Kindes  durch  einen  Lagerungs-  oder 
besser  Fixirungsapparat  gesichert,  werden  musste.  Gleich- 
zeitig wurde  dasjenige  diätetische  und  medizinische  Verfahren 
eingeleitet,  welches  der  rhachitiscbe  Prozess  erfordert.  Nach- 
dem hiermit  1/3  Jahr  hindurch  fortgefahren  war,  wandte  ich 
abwechselnd  mit  der  horizontalen  Lage  während  weiterer  6  Mo- 
nate auch  eine  heilgymnastische  Behandlung  an,  welche  den 
Zweek  hatte, % die  an  der  Konvexität  der  Rückgratskurve  ge- 
legenen gedehnten  Muskeln  zu  grösserer  Kontraktionsf&igkeit 
zu  führen.    Dieser  gelang   auch    in    einem   so   erwünschten 
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erfreuliebe  Besserung  der  Deformität  erzielt  ward«  In  mei- 
ner Abhandlung  aber  Skoliose  habe  ieh  erwähnt,  dass  rha* 
cbitische  Verkrümmungen  im  weiter  vorgerückten  Kindesalter, 
in  welchem  der  rhaebitische  Prozess  bereits  abgeschlossen 
ist,  eine  ungünstige  Prognose  daxbieten.  Dieses  ist  in  der 
Regel  schon  nach  abgelaufenem  5.  Lebensjahre  der  Fall*  Es 
ist  dann  von  einer  Heilung  nicht  mehr  die  Bede.  Man  muss 
daher  in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  sein.  Ein  aus  meiner 
Beobachtung  entnommener  Fall  mag  hier  als  Beispiel  kurz 
mitgetheilt  werden. 

14.  Fall.  —    Scoliosis  dorsalis  sinistro-convexa  rhachitica  inveterata. 

üna  E.,  7  Jahre  alt,  wurde  vom  Hrn.  Dr.  Riedel  hier« 
selbst  wegen  Skoliose  meiner  Behandlung  überwiesen.  Sie 
war  das  einzige  Kind  ihrer  Eltern.  Ihre  Mutter  war  bei  der 
Geburt  derselben  bereits  42  Jahre  alt. 

In  ihrem  2.  Lebensjahre  stellte  sieh  Rhaehitis  ein,  in 
Folge  deren  sich  langsam  eine  seitliche  Krümmung  des  Rück- 
grates entwickelte.  Im  Alter  von  4  Jahren  überstand  Patien- 
tin ein  gastrisch-nervöses  Fieber,  während  dessen  Yetlauf  sich 
eine  L&hmung  der  linken  Seite  einstellte,  welche  zwar  längere 
Zeit  nach  der  Genesung  vom  Fieber  fortbestand  ,  allmählig 
aber  doch  vollkommen  verschwand.  Inzwischen  steigerte  sich 
die  Skoliose  immer  mehr,  bis  sie  im  6.  Lebensjahre  des  Kin- 
des zun»  Stillstande  gelangte.  ; 

Als  mir  die  Patientin  vorgestellt  wurde,  war  der  Zustand 
folgender:  das  Band  war  schwächlich,  von  dünnem  Knochen- 
baue und  geringer  Muskelkraft;  Spuren  früherer  Rhaehitis  zeig- 
ten sich  an  den  Epiphysen  der  Extremitäten  und  am  Sternum. 
Sämmtliche  Dorsalwirbel  waren  in  einer  mit  tiefem  Sinus  ver- 
laufenden Kurve  konvex  nach  links  gekrümmt;  die  Lenden- 
wirbel verliefen  in  einer  konvex  nach  rechts  gerichteten 
Krümmung  mit  flachem  Sinus.  Die  linke  Beckenhälfte  stand 
um  einen  halben  Zoll  höher  als  die  rechte*  Eine  Reduktion 
dieser  Deformität  gelang  nicht,  oder  so  unbedeutend,  dass 
dieselbe  mehr  der  physikalischen  Ausdehnung  eines  elastischen 
Stabes,  als  der  Geraderichtung  einer  organisch  gegliederten 
Wirbelsäule  glich. 

Die  Prognose  war  unter  diesen  Umständen  sehr  ungün- 
stig. Bei  der  mit  dem  abgelaufenen  rhaohitischen  Prozesse 
abgeschlossenen  Rückgratskrümmung  sind  die  betheiligten 
8ke)ettheile  in  der  anomalen  Form,  in  welche  sie  während 
des  Erweichungszustandes  versetzt  waren,  fixirt.  Gegen  die- 
sen Zustand  haben  mir  auch  die  meist  empfohlenen  mecha* 
niaehen  Apparate,  weder  der  Bühring'sche  Lagerunpsapparat 
mit  beweglichen  Pelotten,  noch  der  Tavernier-Hossart'* 
sehe  Gürtel  irgend  einen  Nutzen  gewährt.  Die  Therapie  hat 
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auch  hier  nach  meiner  Erfahrung  noch  am  meisten  Vortheil 
davon  zu  erwarten,  dass  die  Kranken  ihren  Kräften  und  ihrer 
Deformit&t  entsprechende  Muskelübungen  ausfahren,  um  durch 
Erhöhung  der  Energie  der  an  der  Konvexit&t  fungirenden 
Muskeln  eine  grössere  Einwirkung  auf  eine  bessere  Haltung 
ihres  Rumpfes  zu  gewinnen.  Dieser  Anforderung  entsprach 
ich  auch  im  vorliegenden  Falle  3  Monate  lang,  ohne  mich 
jedoch  eines  wesentlichen  Erfolges  rühmen  zu  können.  Die 
Behandlung  wurde  daher  nicht  weiter  fortgesetzt,  zumal 
da  ich  auch  von  einer  längeren  Kur  eine  erhebliche  Besser- 
ung nicht  in  Aussicht  stellen  konnte. 

Dieser  Fall,  dem  ich  viele  ähnliche  aus  eigener  und  frem- 
der Erfahrung  anreihen  könnte,  sollten  dem  Praktiker  zur 
Warnung  dienen,  die  Behandlung  rhachitischer  Skoliosen  so- 
fort bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit  aller  Konsequenz  in 
Angriff  zu  nehmen.' 

15«  Fall.  —    Scolioßiß  ßtatica  sinistro  -  convexa    ex  debilitate  extre- 

mitatis  inferioris  einistrae. 

Anna  von  A.,  12  Jahre  alt,  wurde  wegen  Skoliose  vom 
Geheimrath  Dr.  Hauk  meiner  Behandlung  aberwiesen.  Als 
sie  gehen  lernte,  war  man  bald  gewahr,  dass  sie  das  linke 
Bein  nachzog.  Sie  lernte  mühsamer  gehen,  als  es  bei  normaler 
Beschaffenheit  beider  Beine  der  Fall  ist.  Das  linke  Bein  er- 
schien weniger  gut  genährt*,  als  das  rechte.  Es  wurden  Ein- 
reibungen dagegen  in  Gebrauch  gezogen,  ohne  merklichen 
Erfolg.  Nach  mancherlei  Kurversuchen,  welche  bei  angeblich 
unsicherer  Diagnose  wohl  mit  geringer  Konsequenz  ^angestellt 
wurden,  ttbeHiess  man  die  Extremität  ihrem  Schicksale.  Im 
5.  Jahre  bemerkte  die  Mutter  bereits  eine  „Erhöhung  der 
rechten  Hüfte",  und  bald  darauf  auch  eine  Schiefheit  am  un- 
teren Theile  des  Rückgrates.  Als  diese  Erscheinungen  im 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  sich  steigerten,  wurden  verschiedene 
Korsets  in  Gebrauch  gezogen,  ohne  dass  diesen  jedgch  irgend 
welcher  bessernde  Einfluss  nachgerühmt  wurde. 

Als  mir  die  Kranke  vorgestellt  wurde,  ergab  die  Unter- 
suchung Folgendes:  Die  Kranke  war  von  schwächlicher  Kör- 
Jerkonstitution ,  und  einer  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden 
leinheit  Ihre  Körperhöhe  betrug  3'  9".  Sie  hat  einen  etwas 
hinkenden  Gang,  dessen  Grund  sofort  in  der  linken  Unter- 
extremität  erkennbar  ist.  Diese  ist  magerer  als  die  rechte 
von  der  Hüfte  bis  zur  Sohle,  besonders  ist  die  linke  Wade 
auffallend  dünner  als  die  rechte.  Die  linke  Ferse  steht  tiefer 
als  die  rechte,  die  Kranke  setzt  beim  Gehen  den  linken  Fuss 
zwar  anscheinend  richtig  auf,  allein  sie  wickelt  ihn  nicht  re- 
gelmässig vom  Boden  ab,  sondern  der  hintere  Theil  verbleibt 
fast  allein  auf  demselben.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  Mm.  gastrocnemii  eine  vorzugsweise  geringe  Energie 
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haben,  wodurch  die  eben  erwähnte  Anomalie  des  öanges  er- 
klärt ist.  Es  besteht  demnach  ein  im  schwachen  Grade  aus- 
geprägter Pes  calcaneus.  Die  linke  Unterextremität  von  der 
Crista  oasis  ilei  ab  ist  um  4"'  kürzer  als  die  rechte.  Das 
linke  Hüftgelenk  zeigt  eine  übermässig  freie  Beweglichkeit. 
Der  rechte  Hüftbeinkamm  steht  einen  Zoll  höher  als  der 
linke.  Der  untere  Theil  des  Rückgrates  vom  untersten  Lum- 
bal- bis  zum  10*  Dorsalwirbel  verläuft  in  einer  konvex  nach 
links  gerichteten  Kurve,  deren  höchste  Konvexität  am  4.  Lum- 
balwirbel  7'"  von  der  Mittellinie  entfernt  ist.  In  den  oberen 
Dorsalwirbeln  war  eine  schwach  angedeutete  kompensirende 
konvex  nach  rechts  gerichtete  Krümmung. 

Die  Diagnose  einer  von  statischen  Verhältnissen  ab- 
hängigen Lumbaiskoliose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel« 

Die  Prognose  dieser  Skoliosenspecies  hängt  ab  von 
der  Heilbarkeit  der  kranken  Extremität,  und  musste  im  vor- 
ligenden  Falle  um  so  mehr  als  dubia  gestellt  werden,  als  der 
seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehende  paralytische  Zustand 
für  eine  vollkommene  Heilung  geringe  Aussicht  gewährte. 

Die  Therapie  hat  hier  zunächst  die  Indikation:  die 
weitere  Steigerung  der  Skoliose  zu  verhüten.  Zu  dem  Ende 
verordnete  ich  eine  Erhöhung  der  linken  Schuhsohle  um  4", 
wodurch  die  ungleiche  Länge  beider  Unterextremitäten  ausge- 
glichen wurde.  Demnächst  war  die  wesentlichste  Heilauf- 
gabe, die  Muskelenergie  des  ganzen  linken  Beines  und  be- 
sonders der  Wadenmuskeln  zu  steigern.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  die  tägliche  Anwendung  der  lokalen 
Elektrisation ,  und  durch  heilgymnastische  Uebungen,  welche 
ich  theils  mit  der  ganzen  Extremität,  theils  mit  einzelnen  vor- 
zugsweise mangelhaft  entwickelten  Muskelgruppen  anstellte. 

Unter  dieser  Behandlnng,  welche  l1/^  Jahr  fortgesetzt 
wurde,  nahm  die  Energie  der  linken  Unterextremität  sichtlich 
zu,  so  dass  am  Ende  der  Kur  nur  eine  2'"  betragende  Er- 
höhung der  Schuhsohle  erforderlich  war,  um  die  Verkürzung 
auszugleichen.  In  gleichem  Verhältnisse  war  auch  die  Sko- 
liose vermindert. 

16.  Fall.  —    Scoliosis  dorsalis  einistro-convexa  ex  empyemate. 

Elise  von  H.,  15  Jahre  alt,  hatte  vor  2  Jahren  an  Pleu- 
ritis und  kapillärer  Bronchitis  der  rechten  Seite  gelitten.  Es 
bildete  sich  ein  beträchtliches  Exsudat,  nach  dessen  langsam 
erfolgter  Resorption  eine  Dorsalskoliose  zurückblieb.  Zur 
Beseitigung  dieser  wurde  Patientin  im  März  1659  vom  Hrn. 
Dr.  Wegscheider  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Zustand:  Die  Wirbel« 
säule  war  vom  2.  bis  9.  Dorsalwirbel  konvex  nach  links  ge- 
krümmt. Die  Sehne  der  Kurve  betrug  6'/s">  eia  *uf  diese 
von  der  höchsten  am  5«  Dorsalwirbel  befindlichen  Konvexität 
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gefälltes  Loth  betrug  13'".  Die  mit  den  verkrümmten 
beln  artikuhrenden  Rippen  der  rechten  Seite  waren  dieht  an- 
einander gedrängt.  Das  Atbmungsgeräusch  der  rechten  Lunge 
.war  ungleich  schwächer,  als  an  der  linken,  wo  völlig  nor- 
males vesikuläres  Athmen  .bestand.  Sämmtliche  Lumbaiwirbel 
bildeten  eine  im  flachen  Sinus  konvex  nach  rechte  gerichtete 
kompensirende  Krümmung.  Meine  Versuche,  durch  einen  mit 
meiner  Hand  gegen  die  Konvexität  wirkenden  seitlichen  Druck 
einef  Reduktion  des  dislozirten  Rückgratssegmentes  zu  bewir- 
ken, hatten  nur  eine»  sehr  sehwachen  Erfolg,  und  selbst  die- 
ser schien  mehr  die  Wirkung  einer  federnden  Beschaffenheit 
des  gesammten  Rückgratssegmentes  zu  sein,  als  der  Reduktion 
unter  einander  beweglicher  Wirbel.  Das  Allgemeinbefinden 
war  »war  nickt  auffällig  getrübt,  jedoch  war  Patientin  bleich, 
schwach,  von  zarter  Organisation  und  geringer  Muskelkraft. 

Die  Prognose  war  ftlr  die  Herstellung  in  diesem  Falle, 
wie  Oberhaupt  bei  Skoliosen,  welche  nach  Empyem  zurück- 
bleiben, nicht  günstig  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Au%abe,  etwaige  in 
Folge  des  vorausgegangenen  Krankheitsprozesses  noch  vor- 
handene Adhäsionen  zu  beseitigen,  und  so  die  Ausdehnung 
und  Hervorwölbung  der  zusammengefallenen  rechtsseitigen 
Thoraxhälfte  zu  ermöglichen..  Dieser  Indikation  entsprechen 
am  entschiedensten  die  lokalisirten  passiven  seitlichen  Beug- 
ungen und  Streckungen  des  betreffenden  Rflekgratssegmentea. 
Diese  passiven  Bewegungen  lassen  sieh  am  erfolgreichsten 
im  vorwärtsliegender  Stellung  mit  gestrecktem,  der  konvexen 
Krümmungseeite  entsprechendem  Arme,  bei  freischwebendem 
Rumpfe  und  sieher  fixirtem  Becken  ausfahren.  Nachdem 
auf  diese  Weise  eine  genügende  Beweglichkeit  im  gekrümm- 
ten Rückgratstheile  gewonnen ,  gehe  ich  za  speziell-aktiven 
Bewegungen  der  an  der  Konvexität  befindliehen  seitlichen 
Rttckgratsbeuger  aber,  um  durch  deren  erhöhte  Energie  -der 
Patientin  die  Fähigkeit  zu  verschaffen,  mittelst  ihrer  eigenen 
Willenskraft  auf  die  Geradriehtung  der  Skoliose  einzuwirken. 
Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir  auch  in  diesem  und 
in  mehreren  aus  gleicher  Ursache  entstandenen  Skoliosen,  eine 
schätzbare  Besserung  zu  bewirken. 

17.  FalL  —    Dißlocatio  acapulae  utriu&que  et  Kyphosis  mflutularia. 

Emma  von  P.  wurde  wegen  oben  bezeichneter  Deformi- 
tät vom  Hrn.  Dr.  AI  brecht  hierselbst  meiner  Behandlung 
überwiesen. 

Der  Vater  derselben  hat  ebenfalls  von  Jugend  ab  eine 
hochgradige  muskuläre  Kyphose,  die  nunmehr  in  Folge  ihres 
langjährigen  Bestehens  bereits  mit  so  bedeutenden  Alterationen 
der  IntervertebraHtnorpel  und  Wirbel  verbunden  ist,  däss 
eine  Norntahtelhmg  des  Rückgrates  auf  keine  Weise,  weder 
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aktiv  noch  passiv,  gelingt.  Die  Mutter  der  Patientin  ist 
schwächlich  und  kränklich.  Unsere  Patientin  hat  in  Folge 
der  Masern  eine  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen  zurückbe- 
halten. Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergibt  eine  auf- 
fallende Steigerung  ihrer  physiologischen  Krümmungen  im 
Dorsal-  und  Lumbaltheile.  Ersterer  ist  sehr  konvex,  letzterer 
sehr  konkav.  Beide  Schulterblätter  sind  tief  bis  über  die 
9.  Rippe  herabgesunken  und  stehen  so  weit  nach  aussen,  daBs 
bei  herabhängenden  Armen  ihr  innerer  Rand  etwa  l'/i"  von 
den  Dornfortsätzen  entfernt  ist  Zugleich  sind  innerer  Rand 
«ad  unterer  Winkel  auffallend  von  der  hinteren  Thoraxwand 
abgehoben.  Die  stark  nach  vorn  überragenden  AkromiaJfort- 
sätae  geben  der  ohnehin  sehr  abgeflachten  vorderen  Thoiax- 
wand  besonders  im  oberen  Drittel  eine  verkümmerte  Gestalt. 
Die  passive  Geradrichtung  des  Rückgrates  gelingt  ziemlich 
vollständig,  die  aktive  dagegen  nur  sehr  mangelhaft,  und  das 
Rückgrat  verfällt,  sobald  die  fremde  Einwirkung  aufhört,  so- 
fort wieder  in  che  kyphoti&che  Stellung  zurück.  Die  Reduk- 
tion der  Schulterblätter  in  die  normale  Höhe  gelingt  passiv 
durch  einen  von  unten  her  wirkenden  Druck  mit  der  Hand, 
dagegen  ist  es  weder  aktiv  noch  passiv  möglich,  die- 
selben so  weit  nach  innen  zu  redressiren,  also  den  Dornfort- 
sätzen zu  nähern,  wie  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist. 
Bei  den  dazu  angestellten  Versuchen  zeigte  sich  der  M.  pec: 
ioralis  von  einer  unbesiegbaren  Renitenz. 

Die  Diagnose  war  nicht  zweifelhaft;.  Ich  hatte  es  mit 
einer  höchst  verminderten  Energie  der"  Strecker  des  Dorsal- 
theiies  und  fast  sämmtlicher  Skapulanrusheln  zu  thun.  Die  Lum- 
ballordose,  so  wie  die  Verkürzung  der  Mm.  pectorales  mino- 
res waren  offenbar  konsekutiv  entstanden.  Erstere  aus  in- 
stinktivem Bestreben  zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes, 
letztere  aus  langjähriger  permanenter  Verkürzung,  zu  welcher 
sie  m  Folge  der  Relaxation  fast  sämmtlicher  übrigen  Skapula- 
muskeln  unfreiwillig  genöthigt  sind. 

Die  Prognose  konnte  für  das  Rückgrat  deshalb  günstig 
gestellt  werden,  weil  aus  der  passiven  Reduktioasfähigkeit 
desselben  auf  die  Abwesenheit  wesentlicher  Deformation  der 
Intervertebralknorpel  und  der  Wirbel  geschlossen  werden 
durfte» 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  Energie  der  be- 
theittgten  Rüokenstreokmuskeln  und  der  relaxiiten  Skapula- 
muskeln,  namentlich  des  M.  levator  anguli,  der  Mm.  rhom- 
boidei,  des  CucuUaris  und  des  Serratus  anticus  maj.  wieder 
herzustellen,  unter  gleichzeitiger  Beseitigung  der  Verkürzung 
des  M.  pectoralis  minor.  Diesen  Indikationen  genügte  ich 
durch  isolirte  Uebungen  der  genannten  relaxiiten  Muskeln 
mittelst  speziell*aktiver  Bewegungen  und    durch  gleichzeitig 
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zwischendurch  angewendete  passive  Dehnungen  der  Mm.  pec- 
torales  minores. 

Durch  konsequente  Anwendung  dieses  Verfahrens,  ab- 
wechselnd mit  mehrstündiger  Horizontallage  auf  fester  Ma- 
tratze auch  am  Tage,  gelang  mir  binnen  6  Monaten  die  voll- 
ständige Herstellung. 

18.  Fall.  —    Dislocatio   scapulae  dextrae  ex  relaxatione  M.  serrati 

antici  majori8. 

Elise  H.,  11  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  Deformität 
des  rechten  Schulterblattes  vom  Hrn.  Dr.  Gabler  hierselbst 
meiner  Behandlung  überwiesen.  Sie  hatte  vor  2  Jahren  einen 
äusserst  heftigen  und  langwierig  verlaufenden  Keuchhusten 
überstanden.  Obwohl  sie  nach'  Ablauf  desselben  sich  bald 
wieder  einer  kräftigen  Körperkonstitution  und  trefflichen  Ge- 
sundheit im  Allgemeinen  zu  erfreuen  hatte,  so  ward  doch  die 
Mutter  gewahr,  dass  die  rechte  Schulter  ungleich  höher  stand 
als  die  linke.  Da  dieser  Umstand  Anfangs  einer  üblen  An- 
gewöhnung zugeschrieben  wurde,  so  hoffte  man  denselben 
noch  durch  beständige  Ermahnungen  zu  beseitigen.  Als  man 
jedoch  nach  längerer  Zeit  sich  von  deren  Nutzlosigkeit  aber- 
zeugte, konsultirte  man  den  Arzt  deshalb,  der  die  pathische 
Natur  der  Skapuladislokation  sofort  richtig  beurtheilte. 

Als  mir  die  Patientin  am  13.  September  1858  zuerst  vor- 
gestellt wurde,  fand  ich  folgenden  Zustand  vor: 

Die  rechte  Skapula  stand  1"  höher  als  die  linke.  Zu- 
gleich war  sie  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  dass  der 
äussere  Rand  horizontal  und  der  untere  Winkel  nach  innen 
ganz  nahe  den  Dornfortsätzen  stand.  Der  M.  levator  anguli 
scap.  war  zusammengezogen  und  erschien  dick  aufgewulstet, 
ebenso  die  Mm.  rhomboidei.  Durch  einen  von  oben  und 
innen  nach  unten  und  aussen  auf  die  Skapula  ausgeübten 
Druck  gelang  es  mir  leicht,  die  so  eben  als  verkürzt  bezeich- 
neten Muskeln  auszudehnen  und  so  die  Skapula  an  ihre 
normale  Stelle  zu  führen.  Dieser  Umstand  war  für  die 
Diagnose  entscheidend.  Es  war  dadurch  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  die  Verkürzung  der  genannten  Muskeln 
in  einer  konsekutiven  physiologischen  Zusammenziehung  be- 
stand, welche  ihren  Grund  in  der  verminderten  Energie  der 
zu  jenen  Muskeln  im  Antagonismus  stehenden  Muskulatur 
d.  i.  M.  serratus  antic.  maj.  haben  musste.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  die  lokale  Faradisation  des  genannten  Muskels 
bestätigt,  unter  welcher  sofort  die  Normalstellung  der  Skapula 
erfolgte. 

Eine  vollkommene  Paralyse  des  M.  serratus  war  hier 
nicht  vorhanden.  Dieses  gieng  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  die  Kranke  den  Arm,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  bis 
zur   vertikalen  Richtung  erheben   konnte.    Letzteres  ist  bei 
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vollkommener  Paralyse-  des  H.  serratns  antic.  maj.  nicht  mög- 
lieh, weil  dabei  die  Skapula  vom  Kranken  nickt  in  dem  Grade 
aaeh  aussen  geführt  werden  kann,  wie  es  zur  vertikalen  Ele- 
vation  erforderlich  ist. 

Mne  Ursache,  wenn  solche  nicht  auf  den  Keuchhusten 
zurückgeführt  werden  dürfte,  war  nicht  zu  ermitteln.  In 
der  That  habe  ich  aber  gefunden,  dass  die  meisten  Paralysen 
des  M.  serratus  antic.  maj.,  welche  ich  beobachtet  habe,  sich 
unmittelbar  naoh  dem  Keuchhusten  gezeigt  hatten. 

Die  Therapie  erforderte  demnach:  Herstellung  der  nor- 
malen Energie  des  M.  serrat.  antic.  maj.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  tägliche  Anwendung  der  lokalen  Galva- 
nisation und  lokalisirter  Bewegungen.  Binnen  3  Monaten' 
ward  durch  dieses  Verfahren  die  völlige  Heilung  der  Defor- 
mität bewirkt,  ohne  dass  ein  Rezidiv  eingetreten  wäre. 

19.  FalL  —    Dislocatio  scapulae  deztrae  ex  retractione  M.  levato- 
ris  angoli  et  portionis  superiops  M.  cucullaria. 

Minna  H.,  5lli  Jahr  alt,  ist  ohne  Deformität  geboren. 
Im  Alter  von  1  Jahr  ward  sie,  noch  nicht  vaccinirt,  von  Va- 
riola befallen,  welche  gutartig  verlief.  Später  wurde  sie  ohne 
Erfolg  vaccinirt.  Sie  fing  erst  gegen  den  12.  Monat  zu  zah- 
nen an  und  lernte  erst  gegen  Ende  des  2.  Lebensjahres  gehen,;' 
was  mitÖrund  derRhachitis  zugeschrieben  wurde.  Um  diese 
Zeit  will  die  Mutter  eine  unregelmässige  Stellung  des  rechten 
Schulterblattes  wahrgenommen  haben,  welche  sich  in  wenigen 
Wochen  zu  einem  hohen  Grade  steigerte.  Nach  mancherlei 
vorangegangenem  vergeblichen  Kurversuchen  ward  die  Kleine 
gegen  Ende  des  August  v.  J.  zur  Behandlung  in  mein  Institut 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ergibt  Folgendes:  beide 
Unterschenkel  sind  in  den  Diaphysen  der  Knochen  ziemlich 
stark  gekrümmt,  besonders  der  linke;  mehrere  Rippen  haben1 
nach  ihrem  Sternalende  hin  schwache  Verlegungen ,  und 
zeigen  an  ihren  Verbindungen  mit  den  Knorpeln  Spuren  von 
rhachitischem  Rosenkranz;  einzelne  Epiphysen  sind  ange- 
schwollen und  die  Dorsalwirbel  in  einer  flachen  Kurve  kon- 
vex nach  links  gekrümmt 

Aus  vorstehenden  Symptomen  ist  genügend  konstatirt, 
dass  die  Kranke  an  Rhachitis  gelitten  hat. 

Die  Untersuchung  ergab  ferner  eine  höchst  auffallende 
Dislokation  der  rechten  Skapula.  Diese  -  ist  in  vertikaler 
Richtung  so  weit  nach  aufwärts  verschoben,  dass  ihr  oberer 
Rand  fast  das  Hinterhaupt  berührt  und  dass  die  ganze  rechte 
Seite  der  Gervikalgegend  durch  die  Skapula  völlig  verdeckt 
ist*  An  dem  oberen  Rande  der  Skapula  unweit  der  Insertions- 
stelle  des  M.  levator  anguli  nach  aussen  vom  oberen  Winkel 
der  Skapula  findet  sich  eine  Exostose  von  der  Gestalt  eines 
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gleichschenkligen  Praieojw* ,  dessen  u*geftbr  3  Cep&flBttf 
breite  Basis  #ich  am  oberen  Bande  4er  gkapula  befindet  und 
dessen  Höhe,  etwa  2  Centimetor  beträgt,  In  dteeej  anomalen 
Stellung  ist  die  Skapula  so  starr  fixirt,  da#s  weder  durqh  <&$ 
eigene  Thätfgkeit,  npch  durch  die  kräftigst?  fremde  ^Wirk- 
ung, sei  es  direkt  oder  ipdjrekt,  durch  EHbeJH»gsyeR«*che  dea 
Awaes  auch  nur  die  geringste  SiellungeyeElnderung  bewirkt 
werden  kann.  Als  Grund  dieser  Dislokation  der  Skapula  er- 
gibt sich  Folgendes :  Der  M.  levator  anguü  scap.  ißt.  auf  einefli 
so  kleinen  Raum  zijsaininengeBogen,  dass  er  nur  durch  ge- 
waltsames Vorwärtskrüminßn  des  Halses  bei  gleichzeitigen* 
kräftigem  Abwärtsdrücken  dar  rechten  Schlüter  m  der  Länge 
von  Xll%  Centimeter  sieht-  und  ßlhlbar  wird,  Jünglejch  isfc 
derselbe  fest,  starj,  durchaus  unnachgiebig.  Ebenso  vephfttt 
sich  die  füavijfularportion,  de#  AI.  cuonllaris.,  de&sfi*  vorderer 
Band  wie  ein  straffes  Band  gespannt  erscheint. 

Die  vertikale  Elevation  des  rechten  Armes  ist  we- 
der aktiv  noch  passiv  ausführbar.  Wiewohl  das  Humerusge- 
lenk  vollkommen  intakt  jat,  so  scheftoct  doch  jede?  Yqjrsuch 
der  vertikalen  Armejphebuflg.  an  der  Uabeweglich^^t  de*  ßka- 

Suja,  L^Utere  wird  dweh  fijje  starre  $etrafctipn  der  genannten 
[us(teln  an  der  zur  {Uevation  des  AHPes  erforderlichen  Ab- 
wärtsglefyung  behindert.  t>er  M.  serratus  anfio.  paaj.  isl,  gesund. 
Beim  Faradiairen  konftajftren  a|ch  seine  Qentationan,  ohne 
jßdpchy  gegenüber  der  Retraktion  4er  Antagonisten^  ejn  Au* 
und  Abw^tsrUpken  der  Sfcapula  zu  veranlassen. 

Die  %k,e  $kapula  befindet  siel*,  in  norffiajpr  8tel}e>  wQr 
dujqfi  dje  A^noi^alie  der  rechen  desto  greller  hervortritt, 

Hüne  solche  dupen  p^jffiäre  Retraktion  des  M.  leyator  an- 
guli  bedingte  Skapula-Dislokation  kann  ich  als  grosse  Sel- 
tenheit bezeichnen. 

hinsichtlich  <\ev  A Ätiologie  ist  es  mi*,  bei  Mapgel  je- 
des anderweitigen  Anhaltspunktes ,  wahrscheinlich,  das*  in 
Folge  einer,  Kontusion  des  oberen  Skapularrandes  Perios^^ 
q#4  4***  vcf?  diesem  einerseits  die  Exostose,  andqrejrseita 
entzflndliqhjß  Reizung  der  sich  dort  inserfrenden  Muekelp  mit 
Ausgang  in,  Refraktion  hervorgegangen  sei. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  Mua^e^gtg^tioii 
zu  beseitigen.  Ein  Versiiph,  unter  Chlprqformnarkpse  die 
Ausdehnung  zu  bewirken,  blieb  ganz;  erfolglos.  Ich  durch* 
schnitt  daher  subkutan  zuerst  den  M.  leyator  ang^li  in  «einer 
Mitte  von  aussen  nach  ipnen  mit  vorangegangener  Jfcutfalleji- 
bildung  *);  dann   die   obere  Portion  des  M.  auoullaii»  von 


*)  Ich  habe  in  der  Literatur,  selbst  bei  Stromeyer,  Dieffen* 
back  und  Guerin,  vea  denen  wohl  wenige  erreichbare  Mos* 
kein  verschont  geblieben  sind,  der  subkutanem  Davehsohnetd- 


Meto  Bach  stntafc,  iadmi  iek  den  straff  gespannten  vorderen 
fiaad  doH  de*  linken  Hand  aufhob  und  das  Tbnotom  efw* 
1  Geatmeter  oberhalb  der  Clavicula  an  seiner  vorderen  Fläche 
entlang  führte,  ktf  habe  die  bezeichnete  Steife  deshalb  für 
die  geeignetste,  weil  höher  hinauf,  etwa  in  der  Mitte  iwiachen 
Kopf  und  Schulte*,  der  Ä  aoeesaoriüs  *  erläuft,  attch  leicht 
S^räaercnnialzweige  de»  Plexus  oervioalfiä  daselböt  getroffen 
werden  können. 

Swei  TfoWfc  JB*ffr  <te*  Durchsohn$idung ,  waren  die  Stich- 
wung^n  geheut.  Die  Ökapula  stand  awa^r  nunmehr  um  3  Cen- 
tinteter  tiefer  als  früher  y  inde&s  doch  immer  noch  um  &  Cen- 
time^ böljer  a&  die  linke»  Offenbar  bestanden  noch  Adhä- 
sionen, die  theils  in  £ölge  des  ursächlichen  entzündlichen 
Prozesses,  theils  in  Folge  de?  mehrjährigen  Zusammen  drück- 
unj£  Von1  Weidhtheilen  iä  Bindegewebe  W[  KöÜttäkturen  vor- 
handen au  sein  pflegen.  Die  Beseitigung  dieser  war  Aufgabe 
der  weiteren  örthopädisclien  Behandlung.      "  '•    ' 

loh'  Hefts  tu  oW£nde  dnen  Schralibenkp^arat  konstru- 
Iren,  der  der  AkfbMetüti'g  "ente^r^ch;  dliTch  älltriähBge  Ab- 
wärtefthrang  <|er  §kapula  bei  Üxirtem  Kopfe' (zwischen  den 
Afcitetec&ftftteneb  Muskeln1  eine  ätitsptdchöad*  Idtarge  Zwischen- 
snbetän*  ifu  ertielta.  eteiefizeättg  Mt  dar  Anwendung  dteftes 
Apparates  Würde  *bm  1[4.  Tage  nach  der  Operation  ab  öiiid 
heilgJhmtfaÄtfeohd  Bfehahdhiii|;  kohstittfirt.  Diese  bestand  haupt- 
sÄcfclicli  darin,  das*  tftglfeft  in  einher  Vor-  nrid  einet  Naehmit- 
fcagastunde  passive  Rotationen  und  Beugungen  des  Kopfes  bei 
flxfrter  abwärts  gedrückter  rechter  Schulter,  Niederdrfieknngen 
des  fechten  Schulterblattes  bei  flirirtem  vorgebeugtem  Kopfe 
und  Rollungen  und  Beugungen  des  rechten  Armes  im  Schul- 
tergelenke bei  vertikaler  Stellung  ausgeführt  wurden. 

Ehtfch  diese  Behandlung  wufde  binnen  2  Monaten  eine1 
nahezu1  vollständige  Heilung  bewirkt  !a1«  die  äffern  auf  itrr 
dringende»  Verlangelt'  dtis  Kind  in  dte  Heimath  zurücknähmet, 
stand  das  rechte  8bhdierblätt\pert&nfcnt!  rittf  noöh  um  ein! 
Wenige^  höher,  als  das  Unke '  und  könnt*  ohne  jedes  liinder- 
s56s  passiv  leicht  in  die  rioritiäile  Stellung  geführt  werden. 
Die  Etevattlon  des  Armes  War  in  jeder  Richtung  ausführbar, 
der  sicherste  Beweis,  dastf1  das  der  Dislokation '  der  Skapula 
tum  öründe  gelegene  Hiödefni^  völlig  beieitigt  wur. 

20.  AH.  —    ScoKosfcr  cervicaHs  sintotro-cötfvex*  irr  Folge  von  Sup- 
pumtion  de*  intftstftieUen  Bindegewebes:' 

Pauline  H. ,  8  Jahre  alt ,  erkrankte  im  Februar  v.  J.  an 


ttng  des  Mi  levator  anguM,  scanulae  nicht  erwähnt  gefunden, 
und -vermuthe  daraus,  dass  den  genannten  Chirurgen  die  Re- 
traktion dfeswlben  ifcht  begegne 

23* 


3» 

einer  mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Skariatim,  zn  welcher 
sich  während  der  Desquamation  ein  entzündlicher  Frozess  in 
der  Cervikalgegend  geseilte.  Nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
bildete  sich  unter  Anwendung  warmer  Umschläge  ein  um* 
fangreicher  Abscess,  bei  dessen  Eröffnung  eine  2  Obertasse» 
füllende  Menge  mit  Flocken  gemischten  Eiters  entleert  wurde. 
Nach  14  Tagen  schloss  sich  unter*  aümähliger  Verminderung 
der  Eitersekretion  die  Abscessöffhung. 

Aus  dem  mir  berichteten  vorstehenden  Krankheitsverlaufe 
ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  däss  hier  nicht  eine  Spondyli- 
tis cervicalis,  sondern  eine  in  Abscedirung  übergegangene 
Entzündung  des  subkutanen  und  interstitiellen  Zellgewebes 
bestanden  habe. 

Mit  der  Entzündung  verband  sich  sofort  eine  hochgradige 
Schiefstellung  des  Cervikaltheiles  ,  der  "Wirbelsäule,  welche  ' 
10  Wochen  nach  Ablauf  der  Suppurätion  noch  unverändert 
fortbestand*  Zur  Behandlung  derselben  ward  dieselbe  von 
den  konsultirten  Hrn.  Dr,  Braun  und  Wilms  hierselbstan 
mich  gewiesen. 

Die  Diagnose    bot   in,    difijerentieller  Hinsicht   einige 
Schwierigkeit  dar.    Die  Deformität,,  erschien  beim  ersten  An- 
blicke, als  eine  Obstipitas  capitis.    Der  Kopf  war  so  nach 
rechts  gedreht,    dass   die  rechte  Gesichtshälfte  nach   unten, 
das  Kinn  nach  link«  bis  etwa  3  Centimeter  jenseits  der  ßter- 
nocjaviculftrartikulation  gerichtet  wsj\   Dein  entsprechend  war 
der  rechtsseitige  M.  sternocleidomastoideus  zwar  verkürzt}  aber 
nicht  retrahirt.    Er  war  vielmehr  von  weicher  Struktur,  offen- 
bar nur  passiv  zusammengefaltet    Der  linksseitige  war  ge-, 
dehnt  und. an  seiner  Klavikularportion  so  sehr  gespannt,  dasa 
das  Sternalende  der  Clavicula,  nach  vorne  dislozirt  erschien. 
Beim  Versuche, .  den  Kopf  in  die  nQpnale  Stellung  zurückzu- 
führen, liess  sich  erkennen,,  dass  das  Hinderniss  nicht  m  ei- 
nem dieser  Muskeln  bestand   Die  Patientin  bezeichnete  über- 
dies  dabei   die  Unke  Cervikalgegend   als  den  Sitz  schmerz* 
hafter  Empfindungen.     In   der  Mitte  dieser  Gegend    befand 
sich    die  von  der  Abscedirung  zurückgebliebene  Narbe.    Die 
Haut  daselbst  war  unbeweglich  auf,  die    darunter    liegenden 
Muskeln  angelöthet    und  diese    selbst    theils   durch  letzteren 
Umstand,    theils    durch  vielfach  von  der  Suppurätion  zurück- 

febliebenes  Narbengewebe  in  ihrer  Zusammenziehung  so  be- 
indert,   dass   die  Cecvikalwirbel  in.  derjenigen  konvex   nach 
links  gerichteten  Kurve  verharren  mussten,  welche  die  Kranke 
während  des  Entzündungs-  und  Eiterungsprozesses  angenom- 
men hatte. 

Die  Therapie  musste  daher  in  diesem  Falle  die  Durch- 
Bchneidung  eines  Muskels  als  eine  völlig  unnütze  Prozedur 
ausschliessen.    Sie  hatte  vielmehr  die  Aufgabe,   die  in   der 
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Cervikalgegend    fungirenden  Muskeln    aus    den 
eben  erwähnten  pathisohe*  Adhäsionen  t  zu  befreie«.     . 

Zur  "Erfüllung  dieser  Indikation  konnte  ich  zwischen 
zwei  Mitteln  wählen,  Mouvement  force*  unter  Chloroformnar- 
kose  oder  allmählige  Geradstellung  mittelst  passiver  Beweg- 
ungen. Bei  dem  Fortbestehen  einiger  Empfindlichkeit  in  der 
Cervikalgegend  war  die  Möglichkeit  einer  Spondylitis  oervi- 
oalis  doch  nicht  mit  positiver  Sicherheit  abzuweisen.  Aus 
diesem  Grunde  entsehloss  ich  mich  zur  allmähligen  Gerad- 
richtung des  Cervikalwirbelsegmentes. 

Ich  begann  die  Behandlung  am  1.  Juni  1861  mit  vor- 
sichtig ausgeführten  methodischen  passiven  seitlichen  Beugungen 
and  Drehungen  der  Gervikalwirbel.  Diese  vollziehen  sich  am 
besten  in  der  Rückenlage  des  Kranken,  bei  frei  über  den 
Rand  des  Lagerungsgestelles  vorragendem  Kopfe  und  fixirten 
abwärts  gedrängten  Schultern.  Zwei  seitlich  stehende  Gym- 
nasien legen  je  eine  ihrer  entsprechenden  einander  deckenden 
Hände  mit  der  ganzen  Vola  auf  den  Scheitel  des  Kranken 
und  vollführen  so  die  beabsichtigten  Bewegungen.  Anfangs 
verursachten  diese  der  Kranken  schmerzhafte  Empfindungen, 
und  mussten  sich  daher  auf  einen  sehr  gelinden  Grad  be- 
schränken. Mit  dem  Nachlasse  dieser  Empfindlichkeit  schritt 
ich  zu  stärkeren  Bewegungen  vor  und  nun  wiederholte  sich 
unter  diesen  häufig  ein  massig  krachendes  Geräusch,  welches 
die  erfolgte  Trennung  der  Adhäsionen  zu  begleiten  pflegt. 
Unter  diesem  Verfahren  besserte  sieh  der  Zustand  in  dem 
Grade,  dass  ich  schon  nach  wenigen  Wochen  den  Kopf  pas- 
siv in  die  normale  Stellung  zurückführen  konnte.  Allein  die 
Kranke  war  nicht  im  Stande,  das  Cervikalwirbelsegment  aktiv 

Srade  zu  halten.    Den  betreffenden  Muskeln  fehlte  es  an  der 
zu  ejrforderlichen  Kraft.    Zur  Herstellung  dieser  sehritt  ich 
nun  zur  Anwendung  spezifisch  aktiver  Bewegungen. 

Mittelst  dieser  ausschliesslich  heilgymnastischen  Behand- 
hing ward  in  der  kurzen  Zeit  von  6  Wochen  die  vollstän- 
dige Herstellung  bewirkt. 


Der  IntermitteHsprozess  im  kindlichen  Alter.    Von 
Sanifötsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum  zu  Dorsten. 

(Schluw.  *) 

m.    Arihalteiid-BÄcMasseiide  MalarÜiftöber. 

Gewisse  anhaltend  -  nachlassende  Fieber  gehören  dem 
Intennittensprotfesse  an  und  mattten  durch  die  i$geftthttiftlteh> 
keit  der  Zufalle,  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  eine  be- 
sondere Erlgrankungsart  aus.  Diese  Fieber  stehen  nicht  bloss 
in  verwandtschaftlicher  Beziehung  zum  IntermittenftproaesBe, 
sondern  anerkennen  geradezu  ein  und  dasselbe  uts&ebliehe 
Yerhättniss.  Diesfes  beweisen  das  Vorkommen  in  Sumpfge- 
genden und  an  Orten,  wo  die  Bedingungen  zur  Entwicklung 
des  Suarpfmiasma  gegeben  sind)  femer  das  endemo -epidemi- 
sche Aijftretenj  die  auffälligen  Remissionen,  die  den  zeitweisen 
Exacerbatione*  folgen ,  aber  nur  unvpllständige  Apyrexieen 
sind,  die  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  die  Heilung  durch 
Chinin)  die  n&mtiehen  Folgenlefden  wie  in  der  Intenüittens, 
und  der  übereinsitminende  teichenbefiind.  Ueberdfes  gehen 
diese  Fieber  bisweilen  selbst  in  Jnteraittens  ober,  bilden  dana 
reine  Apjrrextaeti  «rid  heben  in  ihren  AnftUen  nut  Prost  anf 
während  sitih  dttgfcgten  die  Intermitfens  durch  bestAndfgcd  Ver- 
setzen und  durch  die  immer  längere  Dauer  der  Paroxysmen 
in.  ei»  schaltend  ~a^lfPfttti4w  Fieber  umwandelt,  $omü 
«nterliegt  der  MentiMhe  Uttprung  keinem  Zweifel*  Es  äri 
aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  da«  krankmachende  Prfnzrp, 
welchem  die  an^fend-naohlsjssendciD  l^arisfieber  veranlasst, 
einen  muteten  Charakter  habe,  als  daa,  weiches  die  Inte** 
mitten8  bedingt.  Auch  lässt  sich  nioM  wohl  amehmeti,  dajS0 
die  eine  Erkrankung  durch  eine  höhere  Potenzirung  des 
Sumpfgiftes  verursacht  werde.  Viel  eher  müssen  individuelle 
Verhaltnisse  und  klimatische  Einflösse  angeschuldigt  werden. 
Das  wahre  Vaterland  der  anhaltend -nachlassenden  Halaria-r 
fieber  sind  die  Tropengegenden,   dagegen  werden  sie  in  den 
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^anfertigten  KHm«fen  viel  seltner  becftaeklet  und  kommen 
hier  selbst  unter  anscheinend  günstigen  Verhältnissen  oft 
Jahre  lang  nicht  vor.  Koch  eher  worden  sie  nach  unge- 
wöhnlichen Naturereignissen,  grossen  Uebersehwemmungen 
und  heissen  Sommern  angetroffen«  Bezüglich  der  individuellen 
Verhältnisse  sei  nur  bemerkt,  dass  in  den  Tropen  die  Ein- 
geborenen häufiger  von  Intermittens ,  dagegen  die  Ankömm- 
Hnge  von  den  anhaltend  *  nachlassenden  Malariafiebern  befallen 
werden. 

Die  anhaltend -nachlassenden  Malariafieber  bilden  sich, 
wie  schon  gesagt,  zuweilen  aus  der  Intermittens,  oder  aber 
sind  von  einer  organischen  Erkrankung  (Pneumonie,  Ruhr) 
abhängig.  Bei  uns  erscheinen  diese  Fieber  gewöhnlich  als 
akuter  Katarrh  der  Magendarmschleimhaut  oder  der  Gallen- 
gänge. Sie  mögen  von  Anfang  bis  zu  Ende  als  solche  ver- 
laufen, oder  aber  anfangs  dureh  unregelmftssigere ,  später 
durch  regelmässiger*  ßxazerbationen  mit  SchweistbÜdung 
und  dem  Selbstgefühle  der  Erleichterung  zur  Remissionszeit 
den  Anfallen  der  Intermittens  ähnlicher  werden,  oder  sogar 
in  diese  Krankheit  selbst  übergehen,  der  Grand  hiervon  liegt 
gewiss  nicht  in  Pölychölie ,  wie  die  Alten  glaubten ,  sondern 
in  der  Sumpfvergiftung,  die  sich  duroh  das  vorherrschende 
Ergriftensein  der  Gallenwege  äussert 

Gewöhnlich  treten  die  abhaltend -tiachlassenden  Malaria- 
fleber  rasch  auf  und  dauern  in  den  leichteren  Erkrankungs- 
fiülen  etwa  sieben  bis  vierzehn  Tage,  während  die  schweren 
und  hochgradigen  Fälle ,  die  unter  verschiedenen  gefährlichen 
Zufällen  erscheinen  und  selbst  ein  typhöses  Ansehen  anneh- 
men, vier  Wochen  und  darüber  anhalten.  Zur  Versinnlich- 
uag  des  Krankheitebildes  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  mit- 
Mtheilen» 

Vierunddreissigster  Fall*  —  Emma  D.,  vier  Jahre 
ah,  ein  recht  gesundes  ^  kräftiges  Mädchen,  fiel  am  31.  Mai 
von  der  Leiter  und  bekam  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine 
kleine  Beule,  ohne  besonders  über  Schmerzen  zu  klagen, 
vielmehr  ging  das  Kind  bald  nachhef  mit  seinen  Geschwistern 
n*6h  ihrem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Garten.  Am  fol- 
genden Tage  trat  ein  hitziges  Fieber  ein  und  ein  lästiger 
trockener  Husteta,  das  Gesicht  war  sehr  gerottet,  die  Eigen« 
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wärme  erhöht,  der  Durst  vermehrt,  die  Zuge  weise  belogt* 
die  E)8slu8t  schon  seit  gestern  geschwunden,  der  Stuhl  träge, 
der  Urin  wasserhell,  sauer,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien beim  Drucke  empfindlich,  besonders  die  Milzgegend, 
der  Bauch  voll.  Die  Auskultation  und  Perkussion  Hessen  in 
den  Lungen  keine  besondere  Regelwidrigkeit  wahrnehmen, 
nur.  hörte  man  auf  dem  Rücken  in  der  linken  Lunge  ein  knar- 
rendes Rasseln.  In  der  nächsten  Nacht  hatte  das  Kind  eine 
brennende  Hitze  und  delirirte.  Am  2.  Juni  remittirte  das  Fieber 
in  den  Morgenstunden,  der  Urin  hatte  ein  mattgelblichea 
Aussehen  und  reagirte  stark  sauer. 

Am  3.  Juni.  Auch  heute  trat  Morgens  eine  Remission 
des  Fiebers  ein  und  exazerbirte  dasselbe  gegea  Abend,  der 
anfangs  rotbe  Urin  wurde  bald  weisslich  -  trübe  und  bildete 
einen  Satz,  der  sich  am  Topfe  ansetzte,  die  Zunge  war  jetzt 
gelblich  belegt,  der  Husten  etwas  loser,  der  Stuhl  erfolgte 
auf  ein  Lavement  nicht,  sondern  trat  erst  am  folgenden  Tage 
auf  die  Anwendung  des  Infus,  sennae  comp,  ein,  die  erste 
Ausleerung  bestand  aus  harten,  auf  der  Oberfläche  der  Flüs- 
sigkeit schwimmenden  Massen,  die  zweite  dagegen  war  dünn. 

Am  5.  Juni.  Auf  die  morgige  Remission  folgte  Abends 
wieder  eine  Exazerbation ,  das  Fieber  war  aber  weniger  hitzig, 
der  Puls  beschleunigt  und  klein,  der  Durst  gering,  der  Urin 
dunkelgelblich,  hell  und  klar,  die  Zunge  noch  sehr  belegt, 
bloss  an  der  Spitze  rein,  an  einem  Seitenrande  eine  weissliehe 
Exkreszenz,  die  Lippen  spröde.  Das  Kind  genoss  gar  nichts, 
war  launig,  aber  nicht  verdriesslich ,  lag  still  für  sich  hin, 
sprach  wenig  Und  schlummerte  viel. 

Am  6.  Juni.  Die  Schlummersucht  war  anhaltend,  die 
Augen  standen  halb  offen ,  bald  stier  mit  erweiterten  Pupillen, 
bald  verdreht.  Das  Kind  antwortete  selbst  bei  offenen  Augen 
nicht  auf  die  vorgelegten  Fragen  und  äusserte  durchaus  keine 
Freude  an  den  vor  ihm  auf  dem  Bette  liegenden  Spielsachen, 
sah  sie  vielmehr  mit  einer  erasten  Physiognomie  an  und 
blieb  ganz  gleichgültig,  als  die  Mutter  laut  zu  weinen  anflog; 
Die  abendliche  Exazerbation  des  Fiebers  war  gelinder,  als 
an  den  vorigen  Tagen. 

Am  7.  Juni.  Die  tiefe  Schlafsucht  blieb  anhaltend,  nur 
zuweilen  wurde  das  Kind  unruhig  und  warf  sich  hastig  Auf 
die  eine  oder  andere  Seite,  sagte  kein  Wort  und  gab  auch 
keine  Antworten.  Zur  Zeit  der  Remission  des  Fiebere  wich 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  sehr  von  der  normalen  Eigen- 
wärme ab,  die  während  der  Exazerbation  nicht  mehr  in  die 
brennende  Hitze  überging;  der  Puls  machte  125  Schläge,  zeit- 
weise rötheten  sich  die  Wangen,  besonders  die  rechte,  der 
Blick  war  flau,  die  Pupillen  nicht  immer  erweitert,  der  Hu* 
sten  massig,  die  Respiration  nicht  sehr  beschleunigt,  das 
knarrende  Respirationsgeräusch  im  unteren  und  mittleren  Lap- 
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pea  der 'Siaken.  Longe  hatte*  nachgelassen;  auf. die  gestrige 
Anwendung  dnesKlyethres  und  eines  Abführmittels  erfolgten 
dm  utowillkttrikhe  etanne  Stühle. 

Am  8.  Juni.  In  der  vorhergehenden  Nacht  ging  ein  wäs- 
seriges, farbloses  Zeug  in's  Bett,  ebenso  am  Tage,  aber  jetzt 
waiker  laut  schallenden  Flatus.  Bei  der  Untersuchung  des  bei- 
gefallenen Unterleibes  wurde  das  eine  Mal  keine  Miene  ver- 
zogen, das  andere  Mal  trat  Unruhe  ein.  Das  Fieber  exazer- 
birte  nicht  in  recht  auffalliger  Weise,  der  Puls  schlug  130* 
Die  Eigenwärme  war  am  Kopfe  weniger  erhöht  als  auf  dem 
Leibe.  Die  Zunge  wurde  nicht  gezeigt,  Getränk  nur  selten 
genommen.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlafeucht  und 
Hess  sich  nicht  aufwecken ,  die  eine  Hand  hätte  es  unter  dem 
Kopfe  oder  beide  Hände  lagen  auf  dem  Kopfe  gekreuzt,  der  , 
eine  Fuss  wurde  aus  dem  Bette  gestreckt  und  hin  und  her 
geschaukelt,  während  der  andere  ruhig  liegen  blieb. 

Am  9.  Juni.  Die  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig, 
das  Kind  warf  sich  hin  und  her,  die  Schlafsucht  dauerte  un- 
unterbrochen fort,  weder  Stuhl-  noch  Urinausleerung  erfolgte. 
8o  war  auch  der  Zustand  in  den  Morgenstunden  „  der  Puls 
machte  120  Schläge,  nicht  mehr  so  klein,  die  Eigenwärme 
massig,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  die  Augen  geschlossen, 
jede  Berührung  wurde  ungern  geduldet,  das  Kind  schlug  dann 
mit  den  Händen  um  sich,  dem  Husten  und  dem  Abgehen 
ron  Flatus  gingen  Unruhe  und  Hin-  und  Herwerfen  vorher. 
Nach  dem  Aufwecken  reichte  ich  dem  Kinde  ein  Glas  nas- 
ser, es  ergriff  dasselbe  hastig,  trank  aber  nicht  viel,  öffnete 
auf  einige  Augenblicke  die  Augen  und  verfiel  darauf  wieder 
in  die  Schlafsucht. 

Am  10.  Juni.  Die  schon  seit  sechs  Tagen  anhaltende 
Schlafsucht  dauerte  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht  fort, 
jedoch  trat  jetzt  an  die  Stelle  der  Apathie  wieder  mehr  Ge- 
fühl, indem  jede  Berührung  eines  Körpertheiles  ungern  ge- 
duldet und  durch  Schlagen  mit  den  Händen  abgewehrt  wurde. 
Das  Kind  öffnete  aber  bei  der  Aeusserung  seines  Unwillens 
nicht  die  Augen.  Um  sieben  Uhr  Abends  war  die  Eigenwärme 
gana  normal,  die  Haut  fühlte  sich  trocken;  pergamentartrg  an, 
der  Puls  war  viel  ruhiger  und  das  Athemholen  kaum  etwas 
beschleunigt,  ohne  auffälliges  8chleimrasseln ,  das  Gesicht 
mehr  blass  und  beigefallen,  bis  um  diese  Zeit  weder  eine 
Stuhl-  noch  Urinausleerutig  eingetreten.  Der  Husten  war  nur 
ein  Anstossen  und  Hess  sich  selten  hören.  Die  ganze  Ober- 
bauchgegend schien  bei  der  Berührung  empfindlich  zu  sein. 

Bisher  war  Frauendistelsamen  in  Dekokt  oder  in  Tinktur 
mit  kohlensaurem  Natron  angewendet.  Die  ganz  auffälligen 
Remissionen  des  Fiebers  gaben  Anlass,  das  Chininsulphat, 
welches  stündlich  zu  einem  halben  Gran  gereicht  wurde,  zu 
verordnen.    Um  zehn  Uhr  Abends  war  das  Kind  noch  eben 


so  ttMa&tfthfig  wie  m  4cb  vorigem  Taged,  dfa  PuW  aber 
viel  ruhiger',  matt  und  klein,  die  Eigenwärme  normal,  da* 
Athemholen  ganz  ruhig  und  leise.  Ale  mm  dies*  Stande  da* 
vierte  Pulver  gegeben  wurde,  erwachte  das  Kind  «ufc  der 
tiefen  Schlafsucht,  öffnete  die  Augen,  sab  sieh  die  Umgeb- 
ung an,  jedoch  mit  einem  verwirrte»  Blicfie,  erkannte  senm 
Vater  und  reichte  ihm  auf  Gehdies  die  Hand.  Die  Schlaf- 
sucht, die  Unruhe,  das  Hin-  und  Herwerfen  sehwanden  ,  die 
nächste  Nacht  verlief  ruhiger,  in  der  M'orgenieü  wurde  wie* 
der  Drin  und  «war  in  den  Topf  gelassen,  nachdem  seit  vietf 
und  zwanzig  Stunden  keine  Aasleerang  stattgefunden.  Der1 
Urin  hatte  eine  rothe  Farbe,  wurde  äbet  bald  trübe.  Bis 
dahin  waren  vier  Gran  Chiniusulphat,  Welehes  jetzt  zweistünd- 
lich in  der  nämlichen  Grabe  fortgegeben  wurde,  verbrauche 
worden. 

Am  11.  Juni.  Die  Schlafsucht  hatte  stdi  verloren,  das 
Kind  lag  in  den  Morgenstunden  wach  im  Bette,  und  hatte 
noch  einen  etwas  verwirrten  Bliok,  als  wenn  ihm  die  Gegen* 
stände  fremd  zu  sein  schienen.  Unaufgefordert  sah  es  nach 
dem  Fenster  und  sag(e  „ein  weisses  Fenster",  während  ein 
röthlioher  Vorhang  yrjr  demselben  hing.  Die  Sprache  war 
ganz  veräpdert,  die  einzelnen  Worte  wurden  m,it,  fremder, 
greller  Stimme  langsam  und  bedächtig  ausgesprochen,  die 
Pupillen  waren  erweitert,  die  Zunge  vorne  rem.  auf  der  Mitte 
und  Wurzel  noch  belegt,  der  Stuhl  verhalten,  der  Puls  ruhig, 
das  Athemholen  leise,  die  Haut  trocken y  die  Eigenwärme 
normal 

Im  Laufe  des  Tages  kehrte  die  Schlafsucht  nicht  zurück, 
dagegen  trat  Aufregung  und  Irresein  ein,  der  Blick  blieb 
verwirrt,  die  Augen  standen  bisweilen  stier  in*  ihrer  Höhle, 
das  Kind  fing  plötzlich  an  zu  schreien,  schlug  gewaltsam  mit 
den  Händen  um  sich,  kratzte  und  biss,  und  Hess  sich  durch- 
aus nicht  beruhigen.  In  den  Wuthan&Ilen  war  das»  Gesieht 
feqerroth  und  roIHjen  die  Augen  wild  herum,  föebeihitee 
fehlte,.,  der  Durst  war  gering,  der  Stuhl  noch  nicht  ausgetreten^ 
Urinausleemng  erfolgte  erst  gegen  Abend. 

Am  12»  Juni«  Der  aufgeregte  Zustand*,  dos  breeein  und 
die  WutkaoAUle  dauerten  bis  heute  in  die  spätere»  Morgen 
stunden  an»  Darauf  tot  Ruiie  uad  SeMaf  ei&r  In  <fen  Xteefc* 
mittsgsetasden  erschien  wieder  ein  leichter  Fieberanlail  ufad 
Schlafeueht  Der  Blick  war  weniger  verwirrt  j  flu*  au  weile* 
stellte  sieh  noch  Starrsehen  ein,  die  Sprache  war  deutlicher^ 
der  Geaiohtsttusdrtfck  ernst,  der  Urin  geröthet,  der  Stuhl  feU, 
breiartig,  wenig,  Durst,  einig*  Eostust. 

Am  13.  Juni,  Fieber  fehlte.  Wachen  wechselte  mit  8dhla$ 
Aufregung  trat  nicht  ein,  Stajrsehen  war  selten,  die  Zunge 
fast  gatoa  rein»  Das  Kind  wa*  ernst  und  sptfacfc  wenig  sM 
kennte  sieh  MKm  allein  im  Bette  aufsetzen. 


asr 

AmlfcJüni,  U«  mUu  trat  wttitr  dn  Hfaig»  Hebt* 
eui,  welche*  bis  aeqjbs  Ufcr  iWds  dauerte-  Bei«  Namibia««« 
zeigte  sich  grosse  ßinnesverwirrung'  Der  Urin  floss  unwill- 
kürlich ab,  6ih  goldgelber  Stuhl  erfolgte. 

Am  16.  Juni.  An  diesem  Tage  kehrte  das  Fieber  und 
die  Sinnesverwirrung  um  die  nämliche  Zeit  zurück  und  nahm 
erst  em  acht  Uhr  Abends  ab ,  wo  das  Kind  noch  irre  sprach. 

Ton  dieser  Zeit  an  erschien  das  Fieber  nicht  wieder,  die 
fliniwflTSrwirruBg  verlor  sich,  die  ernste,  tUtefcere  Physiogncn 
nie  wiefr  aUnpJLhlig  einem  freundlicheren  Geatohtaauadrucke, 
der  Schlaf  war  ruhig  und  wohlthuend ,  die  Esslust  begann  sich 
zu  regen,  Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgten  regelmässig, 
die  Kräfte  hoben  sich  täglich  mehr;  mit  einem  Worte,  die 
Genesung  schritt  sichtlich  fort,  ohne  das«  ein  Ra*kf*U  sich 
erstellte  und  die  geringste  Störung  der  Geistestbätigkeiten 
zurückblieb.  Etwa  vier  Wochen  später  klagte  das  Kind  über 
Schmerzen  im  linken  Ohre,  die  sich  nach  eintretender  Otor- 
rkoe  wieder  verloren.  Noch  will  ich  hinzufügen,  dass  im 
Ganzen  fUnfoekn  Gran  Chiainsttlphat  gebraucht  worden  sind* 

Diesen  Fall  habe  ich  umständlich  wiedergegeben,  weil 
die  Anhaltspunkte,  die  er  bietet,  eben  so  interessant  als  lehr« 
refoh  sind.  Da«  Fieber  eorazerbirte  und  remittirte  regelmässig, 
die  Remissionen  fielen  in  die  Morgenstunden  und  die  Exazer- 
bationen  fingen  schon  bald  natib  Mittag  an,  wurden  Abends 
immer  heftiger  und  liessen  erst  nach  Mitternacht  nach.  An- 
fangs war  die  Eigenwärme  während  der  Exacerbation  des 
Fiebers  sehr  gesteigert  urtd  bfieb  selbst  in  der  Remissionszeit 
auffällig  erhöht,  dagegen  nahmen  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  die  fieberhaften  Zufalle  aflmählig  mehr  und  mehr 
ab  und  grenzte  <Se  Remission  fest  an  Intermission.  Merk« 
Wflrdigenveise  trat  kurz  vor  der  Genesung  das  Fieber  wie- 
der auf»  Nene  heftiger  hervor, •  ohne  davon  einen  Grund  an- 
geben zu  können. 

Auf  die  unbedeutende  Kopfverletzung,  die  dnrteh  de» 
Stil*»  von  der  Leiter  verurtadht  wurde,  lksss  sieh  die  Krank-» 
keh  durehaos  nicht  zurückführen.  Alle  Zufalle  bekundeten 
vfeteehr  ein  hochgradiges  remHtirendes  Fieber,  welches  mit 
efoetii  katarrbaflaehen  Ergrifltaeein  des  Magendarmkanafes  und 
der1  Resptarttensergane  verbunden  war.  Allein  die  auf  diese 
Atfflkteung  gegründete  Behandlung  mässigte  wohl  das  Fieber 
«rt  die  latavraKadieö  Zfefltite,  bewirkte  aber  nick«  HeÜufcg 
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der  Khwkkeü.  Es  unterlag  nun  käuen  Zweifel  mfehr,  dass 
das  renrittirende.  Fieber  durch  eine  andere  Grundursache  ver- 
anlasst  und  unterhalten  wurde.  Sobald  das  krankmachende 
Prinzip  des  Intermittensprozesses  als  das  Wesen  der  Erkrank- 
ung erkannt  wurde  und  das  desfallsige  Heilmittel  in  Anwend- 
ung kam,  trat  gleich  eine  andere  Wendung  ein.  Ich  mache 
deshalb  auf  die  verfehlte  Diagnose  aufmerksam,  um  Andere 
▼or  einem  Irrthume  zu  bewahren ,  in  den  ich  selber  gefallen. 
Ganz  besonders  zieht  das  tiefe  Ergriffensein  des  Gehirnes 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  Hirnzufalle,  welche 
gleich  eintraten,  äusserten  sich  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten der  Krankheit  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  Weise.1 
Anfangs,  wo  das  Fieber  sehr  hitziger  Art  war,  herrschte  tiefe 
Schlafsucht  vor,  die  sechs  Tage  ohne  Unterbrechung  fort- 
währte, dagegen  erschien  später,  als  die  fieberhafte  Reaktion 
sieh  gelinder  zeigte,  grosse  Aufregung,  die  Schlafsucht  wich 
der  Schlaflosigkeit  und  an  die  Stelle  der  Apathie  traten  Zorn- 
ausbrüche und  Wuthanf&lle.  Durch  Eongestion  wurden  die 
Hirnzufälle  nicht  bedingt,  vielmehr  müssen  sie  auf  Rechnung 
des  Sumpfgiftes,  welches  hier  das  Oentralorgan  des  Nerven- 
sy stemes  befiel,  gebracht  werden* 

Analyse  der  Symptome. 

» 

Man  hat  behauptet,  dass  die  in  neuester  Zeit  so  beliebt 
gewordene  Analyse  der  Symptome  nur  eine  nutzlose  Wieder- 
holung der  Krankheitsbilder  sei,  und  dass  dieselbe  durch  die 
Zergliederung  der  Zufalle  das  Krankheitpbild erkennbar  mache. 
Hier  waltet  ein  Irrthüm  ob,  welcher  der  Theorie  nicht  we- 
niger nachtheilig  ist  als  der  Praxis.  Während  die  Nosogra- 
phie in  gedrängter  Gruppirung  der  Symptome  ein  Bild  ent- 
wirft, weiches  sich  in  seinen,  wesentlichen  Zügen  am  Kran- 
kenbette wieder  findet,  stellt  sich  die  Analyse  der  Krankheits- 
erscheinungen eine  ganz  andere  Aufgabe»  Sie  setzt  das 
Krankheitsbild  als  bekannt  voraus  und  sueht  die  einzelnen 
Zeichen ,  die  Krankheit  mag  regelmässig  oder  unregehnässig 
verlaufen,  nach  ihrem  semiotiscn-dinguostischen  Werthe  näher 
zu  würdigen.  Halten  wir  diese  Auffassung  als  die  «richtige 
fest*  so  müssen  wir  gesteben,  dass  die  Aaalyse  der  Symptome 


rieh  nicht  allein  von  der  Nosographie  unterscheide,  .sondern 
auch  eine  andere  Tragweite  habe  nnd  der  Kunst  und  Wissen> 
schaft  zugleich  volle  Rechnung  trage,  zumal  die  einzelnen 
Zufalle  sowohl  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  Krank» 
heit,  ab  auch  nach  den  individuellen  Verhältnissen  grossen 
Seh  wankungen  unterworfen  sind. 

Ohne  uns  strenge  an  eine  systematische  Ordnung  au  Wa- 
den, sollen  die  einzelnen  Symptome  doch  in  ein«  übersieht^ 
liohen  Reihenfolge,  die  es  gestattet,  sich  schnell  über  jeden 
einzelnen  Krankheitszufall  die  nöthige  Belehrung  zu  verschaffen^ 
abgehandelt  werden.  Um  das  Verhalten,  der  Symptome  besser 
henronaheben,  halte  ich  es  fttr  erspriesskeh,  die  einzelnen 
Let>ensabsehnitte.  einander  gegenüber  zu  stellen. 

1)  Frösteln,  Frost,  Schüttelfrost. 

Der  Frost  leitet  in  der  gewöhnlichen,  regelmässigen  In* 
teraittens  in  der.  Regel  jeden.  Fieberanfall  ein  und  äussert 
sieh  dem  Grade  nach  bald  als  ein  blosses  Kältegefühl,  bald' 
als  stärkeres  Frösteln  oder  als  kalter  Schauer,  bald  endlieh 
als  wirklicher  Schüttelfrost.  Der  Schüttelfrost  ist  zuweilen 
ao  heftig,  dass  der  ganze  Körper  zitternd  und  bebend  er* 
•ehattert  wird,  die  Bettlade  sich  bewegt  und  die  Zahne  Map* 
pern.  Er  wird  nicht  nur.  im  Jünglingsalter  und  im  kräftigen 
Mannesalter  beobachtet,  sondern  kommt  auch  bei  Greisen 
vor  nnd  findet  sich  sowohl  bei  schwächlichen  als  bei  starken 
Personen.  Gewöhnlich  gehen  dem  ISebesanftdle  Gähnen^ 
Strecken  der  Glieder,  Erblassen  des  Gesichtes  und  andere 
widrige  Empfindungen  rorher.  Nicht,  jeder«  Fieberanfall  hebt 
mit  einem  gleich  heftigen  Froste  an.  Auch  dauert  der  Frost 
nicht  immer  eben  lange,  meistens  wahrt  er  nur  eine  halbe 
oder  eine  ganze' Stunde,  selten  halt  er  drei  bis  sechs  Stunden) 
an,  eine  noch,  laiigere  Andauer  gehört  za  den  ganz  unge* 
wohnlichen  Ereignissen.  Ebenso  tritt. der  Frost  nur  aus- 
nahmsweise während  des . Hiteeetadiuins  ein»  Zuweilen*  ist 
der  Brost  .nicht  allgemein,  sondern  beAüt  nur  eine  Körpern 
hälft*  oder  gar  nur  ein  Glied,  z.  EL  einen  Arm*  In  anderen1 
FäUen  fühlen  sich  die.  oberen  Gliedmassen  kalt  an,  wahrend 
die  unteren  brennen ,  und  umgekehrt  Diesen  und  ähnlichen 
Regelwidrigkeiten  begegnet  man  allerdings  selten,  aber  man. 


maes   sie  kennen,    am  nicht  überrascht  und   getäuscht  an 


So  beständig  der  Frost  und  Sehttttetytoet  aueh  bei  Er* 
waehseuen  ist,  so  selten  wird  er  im  frohen  kindlichen  Alter 
beobachtet.  Bei  Säuglingen  fehlt  in  der  Regel  der  Schüttele 
frost.  Ich  erinnere  mich  nur  eines  einzigen  Falles,  wo  ein 
vier  Monate  altes  Kind,  welches  die  Mutterbrust  nahm,  von 
einem  Jfeben  und  Schütteln  befallen  wurde.  Das  Geflieht  und 
die  Lippen  waren,  wie  eben  angegeben,  aufteilend  Mass  und 
bebten  heftig.  Auch  ist  der  Fall  mitgetheili,  wo  bei  einem 
dreisehn  Monate  alten  Künde  des  Keberanfiill  jedesmal  mit 
Schüttelfrost  anhob,  wahrend  die H&nde  undFtfaue  kalt  wareui 
Ein  neunzehn  Monate  altes  Mädchen  hatte  bloss  Frösteln,  dal 
gegen  bekam  ein  zweijähriger  Knabe  ein  Beben  and  Schütteln 
der  Glied«.  Je  weiter  das  Alter  fortschreitet,  desto  gewöhn- 
hoher  ist  auch  der  Frost,  selbst  <k*  ftdlttttelfrost,  wie  iefe 
dieses  namentlich  schon  bei  drei-  und  vierjährigen  und  äl» 
teren  Kindern  beobachtete.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  mein 
behauptet,  das*  bei  SiugHngeat  und  bei  jüngeren  Kindern  das 
Brostatadium  stets  fehlte.  Pas  Gähnen ,  das  Strecken  der 
Glieder,  das  Erblassen  des  Gesichtes  und  der  Lippen ,  das 
Kaltsein  der  Hände  und  Bosse  sind  *  wie  schon  eben  gesagt, 
die  Erscheinungen,  wiekhe  den  Fieberanfall  einleiten.. 

Es  ist  eine  beeehlenewerthe  Erscheinung,  die  sowohl  bei 
Kindern  ab. bei  Ifawiehsenen  beobachtet  wird,  dass  der  Frort 
zuweilen  anfangs  vertniast  wird  oder  doch  wenigstens  nicht 
deutlich  ausgesprochen  ist,  sondern  erst  im  weiteren  Variante 
selbst  als  Schüttelfrost  mit  jedem  neuen  FieberanbUe  bervor- 
tnttu  Dieses-  ereignet  sieh  besonders,  wie  ich  es  unter  An» 
desom  bei  einem  achtjährigen*  Knaben  sah,  wenn  die  Intaf 
Bittens  mit  fieberhaften  ge*trisek*biMösen  guftUen  beginnt 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Internsittens  unter  sehwetaa 
EirnsufäUen  verlauft,  gebt  dem  Fieberanftdle  bald  Froet  voi* 
her,  bald  wieder  nidrt.  Bei  dem  neun  Monate  alten  Kinde, 
dessen  Krankhdtsgesefaichte  eben  mitgetbeiit,  maebte  sieh  da* 
Froststadium  in  der  dem  Saughngaalter  dgenthttmhchen  Waise 
kenntfieh  und  der  dreijährige  Knabe  wurde  sogar  von  Sehet* 
taifirost  befallen,  während  bei  dem  dreizehn  Monate  alten 


Mftdehen  db  StoatauffiUe  nicht  nur  Beobachtung  kamen.  In 
ihnliober  Art  verhält  es  sich  bei  Erwachsenen.  Bei  eiittt 
Hanna,  der  gleich  in  anhaltend  tiefe  Bchlaftyiebt  fiel  und  in 
derselben  mehrere  Tage,  selbe!  während  der  Apyrexie,  vcr* 
blieb,  hob  die  Krankheit  mit  starke»  Schüttelfröste  qn,  der 
aber  später  nicht  wiader  zurückkehrte.  In  einem  anderen 
falle  begann  jeder  eiznelne  Fieberanfall  mit  Frost. 

Die  typischen  Neuralgieen  beginnen  selten  mit  starkem 
Froste,  nie  oder  nur  höchst  selten  mit  Schüttelfrost,  sondern 
treten  gewöhnlich  plötzlich  ein,  oder  fangen  nur  mit  einem 
leichten  KUtcgefOhle,  mit  Ofthnen  und  Btrecken  der  Guedel? 
an.  In  anderen  FMlen  tritt  bloss  in  den  ersierenPavoxjsmen 
frösteln  ein ,  und  kehrt  dasselbe  in  *  den  späteren  Anfälle» 
nicht  wieder  surftet,  und  umgekehrt. 

Die  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis,  der  Lungenenfaünd« 
ung  upd  Ruhr  verlaufende  Intermittens  hob  stets  mit  Frost 
aa,  während  in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  pleuri» 
tischen  Zuftllen  verbunden'  wir,  bald  Frost  eintrat,  bald 
fehlte. 

Wae  endlich  die  anhaltend  -  nachlassenden  Malariafieber 
betrifft,  so  beginnen  die  Exacerbatione»  bisweilen  mit  KttUe* 
geftlhl,  Frösteln  oder  Frost  Diese  Zufälle  wurden  .bei  jeuem1 
Kinde*  von  dem  eben  die  Rede  war,  nioht  beobachtet 

Sie  Stoetempfigdiwg  ist  nicht  blosa  subjektiv ,  sondern 
auch  olgektUr.  Schon  das  insaere  Aussehen,  nach  mehr  die 
Berührung  der  Körperteile  obereeogt  uns  wn  dem  Siqken 
dar  Eäganw&nole,  die,  mit  dem  Thermometer  gemeegen»  eecha 
bis  naht  Qttä  C.  erniedrigt  ist  Kinder,  die  sich  bereite  über 
ihr  Geßlhl  imttheilun  können,  Magen  eben  so  wie  Erwach* 
sene  geradezu  üben  Ketteein,  aetaen  sieh  an  den  warmen. 
Ofen  oder  suchen  gleich  daa  Bett  und  verlangen  eine  recht 
wanne  Bedeckung.  „Mutter,  ea  friert  mich  00 ,  denke  we*m 
4M,  stopfe  das  Bett,  recht  fest*"  ist  eine  gewöhnliche  Baden*«*; 

Die  objektive  Abnahme  der  Eigenwltme  an  dar  ftuemren» 
KöiperoherfUtahe  wird,  wohl  durch  ein  vermindertes  Binetrö»en> 
des  arteriellen  Blutes  und  den  dadurch  herabgesetzten  Stoff» 
Wechsel  bedingt  Ob  sieh  auch  auf  diesen  Vorgang  die  sub« 
jektive  Frostern  ptndwig.  wrflckfilhnai  huea  ,  iet  ehe  Frage, 


dfe  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist.  Die  klinische  Beofc 
aehtung  seheint  nicht  zu  Gunsten  dieser  Ansieht  zu  sprechen^ 
Es  ist  eine  bekannte  Thateache,  dass  die  Kranken  sich  keines* 
weges  immer  während  des  Frostes  über  ein  Kältegefühl  be- 
klagen, oder  vielmehr  ungeachtet  des  Schüttelfrostes,  der  sie 
befallt,  eine  auffallige  Kälte  nicht  wahrnehmen.  Hieraus  darf 
man  wohl  folgern,  dass  das  Beben  Und  Schütteln  nicht  einsig 
und  allein  durch  die  Frostempfindung  veranlasst  werde,  son- 
dern in  gewissen  Fällen  eher  eine  motorische  als  sensitive 
Störung  ausmache.  Griesinger  hält  den  subjektiven  Frost, 
das  Zittern  und  die  Gänsehaut  fti*  Folgen  der  anomalen  Bin- 
drücke des  Blutes  auf  die  Nervencentren.  Erreicht  der  Frost 
einen  hohen  Grad,  so  lässt  sich  die  Haut  weder  durch  Betten, 
noch  durch  warme  Getränke  erwärmen,  und  verliert  sie  die 
Unempfindliehkeit  erst  beim  Eintreten  der  Hitae  wieder. 

Schon  die  Alten  wuseten,  dass  dem  Sinken  der  Eigen* 
wärme  an  der  äusseren  Körperoberfläche  nicht  eine  Abnahme 
der  Temperatur  der  inneren  Theile  und  des  Blutes  parallel 
gehe.  Beobachtete  doch  schon  Senac,  dass  während  dea  Fro- 
ötes  der  Thermometer  in  der  Mundhöhle  nicht  sinke.  So 
wichtig  auch  dieses  negative  Ergebniss  war,  so  gab  es  dach 
keinen  befriedigenden  AufseMu&s.  De  Haen  ging  einen  be- 
deutenden Sehritt  weiter  und  wies  nach,  dass  selbst  im  stärk- 
sten Froste  die  Eigenwärme  nach  Messung  in  der  Mundhöhle 
und  Achselgrube  wirklieh  erhöht  sei.  Die  damak  von  Bur* 
serius  erhobenen  Einreden  sind  später  durch  wiederhotte 
Untersuchungen  widerlegt.'  Es  steht  jetzt  fest,  dass  mit  dem 
Froste,  selbst  schon  vor  der  Frostempfindung,  die  Eigenwärme 
des  Blutes  stmehme,  im  Froststadium  mehr  und  mehr  steige 
und  gegen  das  Ende  desselben  ihren  •  Höhepunkt  erreiche, 
in  der  Periode  der  Hitae  sieb  anfangs  auf  demselben  Grade 
halte,  dann  aber  allmählig  nachlasse  und  erst  nach  beendigtem 
Sohweisee  auf  den  Normalgrad  zurückkomme.  Die  Erhöhung 
der  Eigenwarme  beträgt  wenigstens  39°  C,  steigt  auch  mit- 
unter auf  40°,  selbst  43°,  wie  dieses  Zimmermann  sogar 
in  einem  leichteren  Grade  von  Intermittens  beobachtete.  In 
der  Apyrexie  findet  sieh  gewöhnlich  die  normale  Eigenwärme» 
Sinkt  die  Eigenwärme  unter  das  Normale,  so  ist  dieses  die 
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Folge  von  Anämie,  die  dem  Intermittensprozesse  selbst  zu- 
kommt, oder  aber  die  Folge  der  Nahrungeverminderung 
(Griesinger).    In  anderen  Fallen  bleibt  die  Eigenwarme  in 

0 

der  Apyrexie  abnorm  erhöht,  besonders  bei  starke  Gastro- 
intestinalerkrankung. 

2)  Hitze. 

Die  äussere  Zunahme  der  Eigenwärme,  welche  dem  Froste 
folgt  oder  ohne  vorhergehenden  Frost  den  Fieberanfall  ein- 
leitet, erreicht  bald  einen  höheren,  bald  einen  massigeren 
Grad  und  wechselt  nach  dem  verschiedenen  Fiebercharakter. 
Bisweilen  fühlt  sich  die  Haut  sogar  brennend  heiss  an,  wie 
in  acht  entzündlichen  Krankheiten.  Bei  jüngeren  Kindern  ist 
die  Eigenwärme  nicht  so  erhöht,  wie  bei  Erwachsenen,  und 
nimmt  sie  auch  früher  wieder  ab.  Es  braucht  hier  wohl 
nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  bei  Säuglingen  und  bei  jün- 
geren  Kindern   bisweilen   die  Hitze  allein   den  ganzen  Par- 

.*—__«.  .        , 

In  den  typischen  Neuralgieen  ist  die  Eigenwärme  kaum 
oder  doch  nur  wenig  gesteigert  und  bisweilen  nur  örtlich  be- 
merklich. Dagegen  trat  bei  jenem  Kinde,  welches  an  typi- 
scher Neuralgie  der  Oberschenkel  litt,  täglich  ein  hitziger 
Fieberanfall  ein.  In  der  soporösen  Form  der  Intermittens  ist, 
die  Hitze  bald  allgemein  verbreitet,  bald  nur  am  Kopfe  stark 
wahrnehmbar. 

Der  Frost  und  die  Hitze  stehen  nicht  immer  in  einem- 
gerade«  Verhältnisse.  Die  künisehe  Beobachtung  lehrt,  dass 
die  Eigenwärme,  die  naek  einem  starken  Froste  oder  Schüttel- 
froste erscheint,  bisweilen  nur  einen  massigen  Grad  erreicht, 
während  sie  in  anderen  Fällen,  wo  nur  ein  gelinder  Frost 
voranging,  sehr  gesteigert  ist  Audi  seheint  die  Hitze . nicht 
von  dem  Froste  abhängig:  zu  sein  oder  durch  den  Frost  be- 
dingt zu  werden.  Hebt  doch  bei  Säuglingen  gewöhnlich  und! 
bei  Erwachsenen  mitunter  der  Fieberanfall,  gleich  mit  Hitze 
an ,  ohne  dass  Frost  vorhergeht.  Uebcrdies  ist  ja  schon  in» 
ersten  Beginne  des  Froststadiums  die  Eigenwärme  des  Blutes 
erhöht  und  äussert  sich  an  der  äusseren  Körperoberfläehe 
die  gesteigerte  Eigenwärme,  sobald  die  krampfhaft  verschlos* 
xxxvnLim.  24 
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seilen  Bautgefikase  die  freie  Binsfebmung  dee  Blutes  wieder 
gestatten. 

3)  Sohweies. 

Ia  der  Begel  bricht  beiiü  Nachlasse  der  Hitee  über  de» 
ganzen  Körper  ein  warmer,  duftender  Schweift*  au*)  der  bald 
reichlicher,  bald  massiger  ausfällt.  Er  ist  salzreich  und  rea- 
girt  sauer.  In  einem  Falle,  wo  die  Intermittens  unter  dem 
Bilde  der  Lungenentzündung  verlief,  war  der  Schweiss  so 
kopiös,  dass  nach  einem  Fieberanfalle  in  zehn  Stunden  zehn 
Mal  die  Leibwasche  gewechselt  werden  musste.  Ein.  so  über- 
mässiger Schweiss  gehört  zu  den  ganz  ungewöhnlichen  Er- 
eignissen. Bloss  örtlichen  Schweiss  trifft  man  in  den  typi- 
schen Neuralgieen  an.  Doch  sah  ich  auch  Kier  eine  allgemeine 
Ausdünstung  eintreten.  In  der  soporösen  und  apoplektischen 
Form  kommt  es  bald  zur  SchweissbiUlung,  bald  wieder  nicht. 
So  lange  die  Krankheit  unter,  fieberhaften  gastrisch -biliösen 
Zufallen  verläuft  oder  als  nachlassendes  Fieber  auftritt ,  ohne 
deutliche  Intermissionen  zu  machen,  dünstet  die  Haut  in  den 
Remissionen  nicht  besonders  aus. 

Bei  Säuglingen,  so  wie  auch  bei  alten  Personen,  endigt 
der  FieberanftJT  Äusserst  sehen  mit  Schweiss  Selbst  bei  jün- 
geren Kindern  fehlt  bisweilen  der  Schweiss  oder  beschrankt 
er  sieh  meistens  auf  rifeü  Kopf  und  das  Gesicht,  wahrend 
man  auf  der  übrigen  Körperoberflfiche  die  Ausdünstung  ent- 
weder ganz  vermisst  oder  doch  nicht  besonder»  auffällig  for- 
det 80  sah  ich  bei  ein«  und  dreijährigen  Kindern  den  Kopf 
80  stark  easdftnaien,  dass  die  Haar*  nasa  and  Stirn  o*d  Ge- 
steht mü  aaMloaeo ; foaw^iaaliocjftn  bedeckt  waren,  dagegen 
fühlte  sieb  dfe  öbrnge  KörperobaifiaGhe  nur  eben  feucht  aa. 
Aber  riebt  bloss  bei  Säuglinge»,  sondern  auah  bei  Üterea 
Kindern  feilt  mitunter  der  Efchwnam  Die*»  beobachtete  üb 
namentlich  bei  einem  vierjährigen  Knaben,  dar  aa  schweren 
HirniuiaUen  Mtt 

Wir  sehen  also,  da«,  so  wie  de»  Eros*  and  die  HUte* 
«aah  der  Schweiss  grossen  Schwankung«*  unterworfen  ist, 
(fce  mehr  oder  weniger  darch  das  Altes,  die  Konstitation  aad 
aadere  iadividaelle  Verhältnisse  beeinflustt  oder  durch  die 
Art  der  Brkraakaag  bedingt  werde*,  «antobst  aber  in  de* 


Art  ddP  Btawiftkung  de*  Bttttgfflfe*  oder  ta  der  versehJedesea 
Bäikttefi  de»  ÖrgttäißttVtf«  Ären  Grand  haben. 

Öer  FrtVöt,  die  ffifri«  iflid  der  Schweiz  bilden  zwar  eine 
tftgfe  *n  elBfcftdet  gefcchlööeene  Zufeilögmppe  j  ohne  dass  sieh 
afte*  behauptet  laitit,  dter  eine  ZfefaH  stei  die  notwendige 
Folge  de»  andere».  EM  iöt  dieses  bereife  oben  roti  dem  Froste 
attd  dtef  Hitt6  tttehgewitettfa.  Gant  in  ähnHeher  Weise  ver- 
töft  efe  *Wh  ihi«  dettl  6*#etose.  Aüfch  efatsptfcchefc  sich  diese 
drei  Zufälle  weder  bezüglich  der  Heftigkeil,  floeh  der  Dauer, 
und  wechseln  sie  selbst  in  aüflttfliger  Weiße  in  verschiedenen 
Anf&lten,  efe  mögen?  utoter  fieberhaften  Erscheinungen  oder 
äte  Bfeatalgieen  verlaufen. 

4)  Pah. 

De*  tute  i*t  WilüfeAd  des  FVostö»  getetet ,  klein  und  au- 
Sttttimeilgeäögen ,  d&gegeto  in  der  Periode1  der  Hitee  gehoben, 
freie?,  VoH,  ftflssig  gforis,  bald  weteh,  bald  gespannt  oder 
hartliöh,  *nd  Meibt  *Mt  l&ett  des  SetatfWsses  anfangs  noch  be- 
aeMeuÄigt,  kiö  et  alhri&hlig  auf  die  noritfaile  Frequenz  zurück 
koflrtnf.  In  de*  Apyrexie  iöfe  de»  Pul»  ruhig  und  ftihfr  sieh 
matter,  weniger  geM**  an,  Sei  tfttogüngeti  und  bei  jüngeren 
ftittdertl  büsSt  de*  ?uls  schnell  an  Kraft, ein  und  ist  selbst 
während  des  Fiefceränfelles  die  sehw&ehere  Blutwelle  nicht 
tu  verkennen.  Uebrigens  ist  der  rasehe  Verfall  des  Bltftle- 
bens  und  der  Kräfte  fcicbt  bloss  von  dem  Alter  abhängig, 
äcffidferfl  wirt  aüeh  vett  der  Konstitution  nnd  der  Dauer  der 
Krankheit  beeinflusst. 

Vott  dertf  regelmässigen  tertwötei*  des-  Pulses  gibt  es 
tttlticltö  Äustfslnnett ,  dt«  besonders  bei  Brttädhftenea  ange- 
troffen werdet*.  In  telteneri  Fällen  ist  der  Pul*  wahrend  des 
Itoisfe*  langsame*  tftfd  itit  EBtKeötttdtum  ftet  nerarjal  beobachtet 
ttttfttin.  Sei  *km  #r«*e  mt  de*  PMS  In  etoem  Anfalle 
aKÄf  beschleunigt,  gitos,  voll  önd  Kräftig,  tfttesetoend,  dagegen 
in  eine*  andern  R*ftäitfalfe  klein  und  anöammengeaogö«. 
Während  der  Aftfreade  war  er  weich,  wenige*  voll  und  atw* 
Wteedd*  an«  fblgteh  sieh  die  Schläge  so  rasa*?,  dasB  sie  tm 
in  eittende*  «beenge*. 

In  den  typteeneri  Kefcralgieen  betheiligt  sieh  das  Btat 
system  entweder  gar  nicht  oder  doob  mr  wenig,  und  ist  der 
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Puls  klein,  krampfhaft  zusammengezogen. •  Ip  einem  Falle 
von  typischem  Bluthusten  verhielt  sieh  der  Puls  stets  ruhig 
und  machte  sogar  weniger  Schläge,  als  im  normalen  Zustande. 
Bei  einem  Manne,  der  von  Intermittens  soporosa  befallen 
wurde,  war  der  Puls  im  ersten  Fieberanfalle  beschleunigt, 
gross,  voll,  kräftig  und  hart,  dagegen  war  er  in  den  späteren 
Paroxysmen  ruhig  und  weich.  In  einem  anderen  Falle,  der 
eine  typische  Ruhr  betrifft,  setzte  der  Puls  an  beiden  Radial- 
arterien während  der  Apyrexie  aus. 

5)  Kopfschmerz,  Schwindel. 

Jüngere  Kinder,  die  sich  über  die  Gefühle  noeh  nicht  zu 
äussern  vermögen,  können  uns  selbstverständlich  über  das 
Vorhandensein  der  Kopfschmerzen  und  anderer  Empfindungen 
keinen  Aufschluss  geben»  Dagegen  klagen  ältere .  Kinder  ge- 
radezu über  Kopfschmerzen:  „Der  Eopf'thut  so  wehe,"  und 
verlangen  auch  wohl  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf  gebunden 
zu  haben.  Bei  Erwachsenen  fehlt  der  Kopfsehmerz  nie,  wel- 
cher bald  heftiger,  bald  gelinder  ist  Er  wird  im  Froste  durch 
die  venöse  Blutanhäufung  im  Gehirne,  dagegen  in  der  Periode 
der  Hitze  durch  die  zu  starke  Zuetrömung  des  Blutes,  mithin 
bald  durch  passive,  bald  durch  aktive  Kongestion  veranlasst. 
Die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  steht  nicht  immer  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zu  dem  Blutandrange.  Daraus  darf  man 
wohl  schliessen,  dass  das  nervöse  Ergriffensein  nicht  ganz 
aus  dem  Spiele  sei.  Sind  doch  auch  bisweilen  die  Kopf- 
schmerzen rein  nervösen  Ursprunges. 

Ebenso  läset  sich  der  Schwindel,  der  im  Allgemeinen 
seltener  angetroffen  wind,  nicht  immer  von  Blutstockung  oder 
Blutandrang  ableiten.  Denn  er  fehlt  oft  bei  starker  Konge- 
stion, und  ist  da  vorhanden,  wo  eine  agiftülige  Zustimmung 
gegen  das  Gehirn  vennisst  wird.  Im  kindlichen  Alter  begeg- 
net man  dem  Sehwindel  selten  und  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet man  denselben,  namentlich  in  der  soporösen  und  apo- 
plektischen  Form  der  Intermittens*  Ein  Mann  fiel.,  als  er 
sich  im  Bette  aufsetzte,  auf  den  Boden,  und  eine  Frau,  die 
an  einer  typischen  Neuralgie  litt,  konnte  vpr  Schwindel  den 
Kopf  nicht  aufrecht  halten  und  sah  die  Gegenstände  verdun- 
kelt und  in  Nebel  gehüllt» 
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6)  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Gesichts  -  und  Gehör- 
t&uschung. 

Diese  Zufälle  werden  in  der  gewöhnlichen  Intermittens 
nicht  angetroffen,  sondern  gehören  den  schweren  Hirnformen 
der  Krankheit  an.  Bei  einem  vierjährigen  Mädchen  beobach- 
tete ich  Starrsehen,  Verdrehen  der  Augen,  verwirrten  Blick, 
Gesichtstäuschungen.  Das  Kind  verwechselte  die  rothe  Färbe 
mit  der  weissen,  und  alle  Gegenstände  schienen  ihm  fremd 
zu  sein.  Ein  anderes  Mal  erkannte  es  die  nächsten  Angehö- 
rigen ,  hatte  aber  einen  auffallend  verwirrten  Blick.  Die  Pu- 
pillen sind  bald  erweitert ,  bald  zusammengezogen ,  bald  nor- 
mal. Die  völlige  Aufbebung  des  Sehvermögens  gehört  der 
apoplektischen  Form  der  Krankheit  an. 

Ein  Mann  klagte  über  starkes  „weites"  Ohrensausen, 
welches  er  in  der  Ferne  zu  hören  glaubte.  Er  war  so  taub, 
dass  er  das  Rasseln  der  vorüberfahrenden  Wagen  und  das 
Läuten  der  Glocken  in  der  ganz  nahe  anliegenden  Kirche 
nicht  wahrnahm.  Auf  ähnliche  Weise  verhielt  es  sich  in  ei- 
nem  anderen  Falle.  Die  Frau  beklagte  sich  über  Ohrensausen 
und  konnte  das  nahe  Ticken  der  Wanduhr  nicht  hören  und 
glaubte  das  Gespräch  in  der  anstossenden  Stube  in  weiter 
Entfernung  wahrzunehmen. 

Die  eben  genannten  Zufälle  sind  nervösen  Ursprunges 
und  verlieren  sich  mit  der  Heilung  der  Krankheit  wieder,  sel- 
ten bleibt  der  eine  oder  andere  Hirnzufall  für  das  ganze  Le- 
ben bestehen. 

7)  Schlaf,  Schlafsucht,  8inneflverwirrung. 

Die  Nacht  vor  dem  nächsten  Fieberanfalle,  besonders 
wenn  er  in  den  frühen  Morgenstunden  eintritt,  verläuft  ge- 
wöhnlich unruhig,  der  Schlaf  ist  von  Träumen  unterbrochen, 
selten  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Die  Mütter  beklagen  sich, 
'  dass  sie  mit  dem  Kinde  wieder  eine  recht  unruhige  Nacht 
.  gehabt  hätten.  Nach  überstandenem  Fieberanfalle  tritt  ein 
wohlthuender  Schlaf  ein ,  der  bald  kürzere  bald  längere  Zeit 
dauert.  Erwachsene  geben  bisweilen  an,  dass  sie  nicht  gut 
schlaffen  könnten.  Dieses  beobachtete  ich  in  typischen  Neu- 
ralgieen. 
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Bei  fttogHogep  vpd  bei  jtingww  Sintern  i«t  dje  ßqhlum- 
mersucht  während  des  Stadiums  der  Hitze  and  des  SohwW*gi 
eilte  gewöhnliche  Erscheinung,  die  nach  beendigten*  Fpber- 
anfaJle  wieder  schwindet  Viel  seltener  bleiben  sie  wtypfc. 
Auch  ftlterp.  Jöuder  werde»  vop  Scty&fsjieht  fallen,  ^vpa  d#i 
sie  oft  mir  mühsam  aufgeweckt  werden  können.  Piß  Kinder 
sind  bei  spontanem  Aufwachen  oder  beim  Aufwecken  v^r- 
driesslich  und  bftfoen.  entweder  liewu^ßtsejn,  oder  »her  ver> 
ratbeu  mehr  oder  weniger  eine  fifiis^ptörung,  die  vop  kür- 
zerer oder  längerer  And^uer  ist,  ßffoen  verwirrt  uro  sieh  upd 
können  sich  picht  zureeht  finden,  und  sind  scfeweigganj  oder 
sprechen  irre.  Diese  Zufälle  ajnd  in  der  Pegel  nur  während 
des  Fieberanfalles  vorhanden  und  verlierest  sieh  jn  der-  Apy- 
rexie.  In  seltenen  Fällen  dauert  die  Schlafsucht  und  die  Sin- 
nepverwirrung  auch  in  der  freien  Zeit  fort,  und  wechselt  die 
Schlafsucht  mit  Delirien,  ßei  dem  vierjährigen  Mädchen,  des- 
sen rvrp,nkheitsgeachichte  oben  (34.  Fall),  mitgeteilt  worden, 
trat  sogar  Tobsucht  ein. 

Bei  Erwachsenen  begleitet  die  Schlafsucht  weder  die  ge- 
wöhnliche Interniittens ,  noch  die  typischen  Neuralgieen,  sqn- 
dern  treten  die  flirnznfälle  nur  in  den  perniziösen  Fällen  der 
Krankheit  auf.  Selten  erscheinen  Schlafsucht  und  Sinnesyer- 
wirrung  schon  gleich  im  ersten  Fieberanfalle,  wiewohl  ich 
auch  dieses  beobachtet  habe;  gewöhnlich  geht  der  eine  oder 
andere  Paroxysmus  voraus.  Bald  lassen  sich  die  Kranken 
durch  Anreden  noch  aufwecken  und  zur  Besinnung  bringen, 
bald  erwachen  sie  selbst  durch  starkes  Rütteln  nleht,  verra- 
then  wenigstens  beim  Aufeaetan  kein  Bwtste^itt,  wenn  sie 
au$h  die  .Auge»  {tffce*  »  h^a  eigen,  gfinf  vefwigten.  guck 
und  foUea  gleich  wtedpr  in  die  tyfc  ^ofeftaftuibt  wMt.  fo 
eine»F*Ue,  wo  m  Teitiapgqbc?  Yprfcwden,  kagn  w4  sqbwrwd 
anfangs  die  9chla$jioM  un<J  Sinse&wrwirrung  mjt  jttta»  Pe* 
beflanfrlle,  bis  en^üct»  4er  Krank*  an,  Apoplexie  »u  G*un4e 
ging.  In  eiqew  aodaren  Falle  war  ifc  gdbfofsuflht  und  6in- 
nesverwiiTuag  in  der  Apyrexie  eb*n  so  wfeattfiftd  und  tfftlfc, 
als  ^während  d$s  Fieberanßtflea.  Auf  die  wetffftgig*  Sottltf» 
sucht  folgte  endlich  Schlaflosigkeit,  die  d?m  Kraken  u^ffl- 
genehm  war  und  bald  einem  erquickenden  Schlafe  wiclj,  Yor 
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i,  *raa  rähtaui.det  ßchlaftucht  vor  eich  gegangen,  hatte 
dar  Kranke  gar  keine  Ränkerinnerung» 

8)  Zuckungen,  Konvulsionen. 

Leisere  und  stärkere  Zuckungen  im  Geeichte  und  an  den 
Händen  werden  bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  biaweilen 
gesehen«  Wirkliehe  Konvulsionen  treten  ein,  wenn  die  Inter- 
mittens  unter  dem  Bude  des  sogenannten  Wassersehlages  ver- 
läuft. In  der  konvulsiven  Form  der  Intormittens  machen  die 
Konvulsionen  den  Anfall  aus»  Als  typische  Eklampeie  sah 
ich  sie  hei  einem  sechsjährigen  Mädchen  auftreten.  Selten 
hebt  schon  der  erste  Anfeil  tait  Konvulsionen  an,  gewöhnlieh 
kommen  sie  erst  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Anfalle,  und 
sind  bald  der  Epilepsie,  bald  dem  Tetaaus  ähnlich.  Auch 
sind  die  Zufälle  der  Hydrophobie  beobachtet  worden. 

Im  Allgemeinen  wird  die  konvulsive  Form  der  Intermit- 
tens  selten  angetroffen.  Eine  Dame  klagte  in  den  ersteren 
Tagen  der  Krankheit  aber  Kopfschmerzen ,  die  weder  eine 
besondere  Höhe  erreichten,  noch  von  starkem  Blutandrange 
gegen  das  Gehirn  begleitet  waren«  Auch  die  übrigen  Zufälle 
besäen  nichts  befürchten ,  am  wenigsten  an  ein  Eigriflensein 
des  Gehirnes  denken.  Nur  die  gerade  herrschende  Epidemie, 
die  sieb  durch  das  häufigere  Vorkommen  von  aoporöe- koma- 
tösen Zuftlkn  auszeichnete,  konnte  Verdacht  erregen.  Plöte- 
Keh  trat  eine  entsetztoehe  Tobsucht  ein,  und  naeh  mehrstün- 
dige* Andauer  erschienen  ßtrehteriiehe  Konvukionen,  die  einer 
tiefen  Schlafe  ucht,  aus  welcher  die  Kranke  nicht  wieder  er- 
wachte,  wichen. 

9)  Becken-  und  Gliederschmerzen  und  andere  neural- 
gische Schmerzen. 

Selten  habe  ieh  Kinder  spontan  über  Rückenschmerzen 
klagen  hören,  wohl  aber  beklagte«  sie  sich  über  Glieder- 
schmerzen und  Mattigkeit.  Dagegen  beschweren  sich  Erwach- 
sene bisweilen  über  sehr  heftige  lUckeatokneraen,  die  ge- 
wöhnlich wl  Kreuze  am  stärksten  sind.  Ein  Mann,  der  zu- 
gleich in  den  Oberschenkeln  und  Oberarmen  Schmerzen  hatte, 
nannte  die  Kreuzechmenen  „fürchterlich."  In  einem  anderen 
Falle  wechselten  Kopf-,  Rucken-  und  Leibschmerzen  ab. 

Bei  näherer  Untersuchung   der  Wirbete&ule  findet  man 
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zuweilen  die  Hak-,  Brust-  oder  Lendenwirbel  beim  Draeke 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  ohne  eine  andere  Regelwid» 
rigkeit  wahrzunehmen.  Bei  einem  vierzehn  Jahre  alten  Kna- 
ben, der  bereits  drei  Wochen  an  Terttanfieber  litt,  waren  die 
erörteren  Haiewirbel  und  der  vierte  bis  zwölfte  Brustwirbel 
schmerzhaft,  dagegen  schmerzte  in  einem  anderen  Falle  nur 
allein  der  achte  Brustwirbel,  und  in  einem  noch  anderen 
Falle,  der  unter  dem  Quotidiantypus  verlief,  zeigten  sieh 
sämmtlicbe  Halswirbel  und  die  anderen  zehn  Brostwirbel 
schmerzhaft,  am  empfindlichsten  waren  aber  die  Halswirbel, 
so  dass  sich  der  Kranke  beim  Drucke  gleich,  zurückzog. 
Wir  wiederholen  nochmals,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  durchaus  keinen  semiotischen  Werth  hat. 

Die  Gliederschmerzen  befallen  bald  die  oberen  bald  die 
unteren  Extremitäten,  kommen  und  schwinden  mit  dem  Fie- 
beranfalle oder  sind  wenigstens  in  der  Apyrexie  viel  gelinder. 
fai  einem  Falle  trat  während  des  Paroxysmus  ein  höchst  un- 
angenehmes Brennen  in  den  Beinen  ein.  Die  Gliederschmer- 
zen sind  rein  nervöser  Art  und  mehr  zufällige  Erscheinungen. 

Dagegen  stehen  die  örtlichen  Schmerzen,  welche  durch 
die  typischen  Neuralgieen  veranlasst  werden,  mit  dem  Inter* 
mittensprozegse  in  einem  ganz  innigen  Verhältnisse.  Die  pe- 
ripheren typischen  Neuralgieen  sind  stets  von  Schmersen  be- 
gleitet und  können  sich  auch  nicht  wohl  auf  andere  Weise 
äussern.  Ganz  ander»  verhält  es  «ich  mit  den  inneren  typi- 
sche** Neuralgieen.  Hier  richtet  sich  das  Auftreten  der  Schmer- 
zen nach  den  Organen,  die  befallen  werden.  Ist  der  Nervus 
vägus  der  Respirationsorgane  ergriffen,  so  treten  die  grössten 
Störungen  der  Lungenthätigkeit  ein ,  ohne  mit  Schmerzem- 
pfindungen verbunden  zu  sein.  Wenn  dagegen  der  Magen- 
vagus der1  Sitz  der  Krankheit  ist,  so  klagen  die  Kranken  Ober 
entsetzliche  Schmerzen.  Ob  es  auch  eine  typische  Kolik 
gebe,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  behaupten. 

Können  auch  die  typischen  Neuralgieen  an  allen  äusseren 
Körperstellen  erscheinen,   so  zeigen  sie  doch   eine   gewisse4 
Vorliebe  fto  jene  Punkte,  wo  die  Nerven  aus  einem  Knochen- 
kanale  heraustreten.    Die  Schmerzen   selber  sind  schiessend, 
drückend,  zerrend,  brennend,  zerreissend,  bohrend,   zennal- 
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mend,  und1  erreichen  ttaen  Grad  ▼©»  Hofttgittit,  der  eflbs* 
die  geduldigsten  und  herzhaftesten  Kranken  zu  lauten  Klagen 
veranlasst,  ja  sie  glauben  sterben  au  müssen.  Gewöhnlich 
beschränken  sie  sich  auf  eisen  kleinen  Umkreis,  selten  vert 
breiten  sie  sieh  in  weiter  Ausstrahlung,  und  dauern  bald  kur- 
iere, bald  längere  Zeit.  In  der  Apyrexie  fohlen  die  Kranken 
durchaus  keine  Schmerzen,  die  wie  durcji  Zauber  verschwun- 
den sind.  Drückt  man  aber  auf  die  befallenen  Stellen, ,  so 
sind  die  Nerven,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  bisweilen 
noch  mehr  oder  weniger  empfiadüeh,  ohne  dass  sieh  .tastbare. 
Veränderungen  wahrnehmen  lassen, 

10)  Gesichtsausdruck. 

Um  den  Geeiohtsausdruck ,  dar  in  der  Intermittens  eben 
so  eigenthamW  als  charakteristisch  ist,  richtig  aufzufassen, 
nrass  man  festhalten,  dass  die  Veränderungen  einerseits  vor- 
übergehende, andererseits  beständige  sind.  Erntete  gehören, 
dem  Anfalle  an  und  werden  durch  die  Zeit  der  Peqwtet  die 
Form  der  Krankheit  und  durch  besondere  Ereignisse  beein« 
fluaet,  letztere  dagegen  sind  der  Apyrexie  «igen  und  werden 
durch  die  Blutvergiftung  bedingt.  .  Das  Lebensalter ,  die,  Kon« 
8tüotioh%  die  Dauer  der  Krankheit,  die  hygieinisohen  Ver- 
hältnisse spielen  insoferne  eine  Rolle,  als  sie  an  der  rascheren 
oder  langsameren  Ausbildung  der  Physiognomie  nicht  ohne 
allen  Antheil  sind.  Uebrigens  bedarf  es  kaum  erinnert  zu 
werden,  dass  die  beständigen  Veränderungen  des  Gesichts- 
auedruckes einen  weh  höheren  Werth  haben,  ala  die  vor- 
übergehenden Züge.  Steht  aber  auch  der  Gcsichtsausdruek, 
wie  er  sich  in  der  Apyrexie  findet,. in  erster  Linie,  so  darf 
doch  das  Verhalten  während  des  Faroxyamtis  nicht  ganz  mit' 
Stillschweigen  übergangen  werden,  um  wenigstens  dam  Vor- 
wurfe der  Einseitigkeit  zu  begegnen* 

Das  wachsbleiche,  erdfehle,  mattgelbliche  Atissehen,  die 
Blässe  der  Iippen,  der  matte  Blick,  die  Gedunsenheit  de* 
Gesichtes  sind  die  wesentlichen  Züge,  welche  der  Apyrexie 
eigenibtimheh  sind  und  besonders  bei  Säuglingen .  und  bei 
jüngeren  Kindern  rasch  auftreten.  Es  hat  mithin  der  Gesichts- 
ausdruck die  grOBflte  Aehnliohkeit  mit  der  Physiognomie  der. 
Anämie  oder  Chlorose,  ohne  derselben  völlig  gleich  au  .sein. 
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Es  liegt  vielmehr  im  Ctarichtsadsdracke  der  an  IntarmiMema 
Erkrankten  «Ine  gana  eigentlklhnliohe  tiruppirang  toö  Zügen, 
die  sich  durch  Anschauung  viel  leichter  aufihssen,  als  durch 
Worte  wiedergeben  läset,  ungeachtet  der  Ruhe  and  Ohtieh* 
gfiltigkeit  macht  sich  Niedergeschlagenheit  und  OedrUoktsem 
bemerküch. 

Die  Malariapkysiognomie  tritt  in  der  gewöhnlichen  in* 
termittens ,  zamal  wenn  sie  unter  dem  Qeartantypus  verläuft, 
weit  ausgeprägter  hervor,  ale  in  den  typischen  Neuralgieen* 
Demnach  sollte  man  fest  glauben ,  dass  es  ron  einem  erbeb-» 
liehen  Einflüsse  sei,  ob  das  krankmachende  Prinzip  das  fte* 
fässsystem  aufrege,  oder  aber  das  Nervensystem  ohne  Theil- 
nähme  des  Gesammtorganismug  befalle.  Eine  andere  Erklär- 
ung ist  die,  dass  die  Hümfbrmen  4er  intermittens  schon  wegen 
der  grossen  Gefahr  und  die  typischen  Veuralgieen  wegen  der 
heftigen  Schmeraen  viel  froher  den  Hotferaf  veranlassen  und 
der  Heihmg,  woferne  sie  nicht  durch  den  oft  rasch  tödtächen 
Ausgang  Tersftclt  wird,  eher  entgegengefahrt  wurden,  wahrend 
man  die  gewöhnliche  Intenntttene  häufig  kUrsere  oder  längere 
Zeit  unangetastet  Iftsftt  und  auf  diese  Waise  dem  stärke- 
ren Umsichgreifen  des  Blutgiftes  einen  grössere»  Spielraum 
gfestatfet.,  < 

In  dem  gewöhnlichen  Heberanfalle  bietet  der  anrichte* 
attsdruefc!  keine  charakteristischen  Zttge.  Dia  gtme  Teste- 
derung  besteht  darin,  dass  das  im  Froste  blasse  Gesicht  wifc* 
read  der  Ätze  und  des  Sähwetoes  mehr  oder  weniger  lab« 
heft  gerOthet  Ist.  Die  Rahe  des  Gtaiohtsaasdruekes  schwin- 
det, sobald  hdtöge  Schmerzen,  innere  Be&agstigung,  psychische 
Verstimmung  vorhanden  sind.  Leise  Detinea  verändern  die 
Gesichtszuge  wenig,  dagegen  zeigt  sieh  hn  Tobanfatte  die 
grösste  Aufregung,  das  Gesicht  ist  feuerroth,  die  Augen  fun* 
kehl  und  rollen  wild  in  ihren  Höhten,  die  Kranken  werfen 
sich  im  Bette  bin  and  her,  springen  auf,  sitzen  mit  fliegenden 
Haaren  da,  schreien,  rufen,  kreischen,  sehlagen  mit.  den  Uta* 
den  gewaltsam  am  sich,  kratzen  und  beissen.  Dm  Bftd  ist 
gaaa  nach  der  Natur  gezeichnet,  wie  ich  es  bei  einem  Kinde 
(84.  Fett)  and  bei  Erwachsenen  gesehen  habe. 

Konndshmen  and   neundgisahe  Schmerzen   Tararsashsri 
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aaltet  gräasfahe  Venenrangnn.  in  dt*.  SnparäritttaeiirtgM 
eabakea  die  leidenden  Z*ge  <liu«b  die  Bftihe  nnd  (kA«sWr 
heit  der  Stirn*,  die  fteUieh  aar  in  seltenen  Falten  aagefoefön 
wird,  eine  fremde  Behaiachaag. 

Der  apopkktiaßhe  Gesiehisaasdftaok  ist  zu  bekamt,  *4* 
dass  über  die  Schilderung  noch  ein  Woi*  za  verfiewn  s«if. 
Jeder  kennt  das  doakefcothe,  strotaende,  stupide  Gesiebt  mit 
herabhängendem  Unterkiefer ,  dem  stielen  Bücke  «nd  den  er- 
wieftertea  Papillen. 

In  der  eoporös- komatösen  Form  der  Ieterarffttan*  sprtöbt 
sich  ein  gleichgültiges  Wesen  aus,  wofeme  die  Sthlafeuekt 
nioht  von  Delirien  und  Aufregung  unterbrochen  wird.  In  sei* 
team  Fällen  haben  Gesicht  nnd  Stirn  ei»  Aussehen,  als  wären 
sie  waät  Fnssa  oder  fettem  Gele  bastlichen.  Dies*  ejgeath#tt> 
liebe  Erseheiaang  habe  ich  aaek  bei  einem  neunjährige*  Ena* 
bes,  der  an  Gangnäa  des  Sundes  an  Grunde  ging,  und  bei 
einem  jflageitea  Mädchen,  welches  an  einem  Krupkucte*  atarks 
beobachtet. 

li)  Sompfkactacrie. 

Die  Sumpfliacheiae  bildet  sich  immer  langsam  and  all«» 
mibtig  aus  uatd  tritt  bei  Kindetn  um  so  schneller  «in,  je  jün- 
ger sie  sind,  vernehmt  aber  kam  Lebensalter.  Die  koasekn* 
trre  Amnpdcaohaxie  ist  die,  Folge  einer  langwierige»  Intemit- 
tene,  die  prlmMte  dagegen  ersaheint  ohne  Toianegegaagene 
Intarmittens;  «astete  kommt  kAnflger  vor,  als  letztere.  Ia 
meneton  Fällen  fehlt,  wie  Duales  bemerkt,  das  Reber  gane, 
in  anderen  ist  aar  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Piabcvbewegung  vorhanden,  die  mit  oder  ohne  Frost  in  sehr 
unregelmässigen  Intervalle*  auftritt,  oder  ein  anhaltendes  Fie- 
ber, nur  durch  abnorme  Pulsfrequenz  sich  äussernd,  begleitet 
dieselbe  oder  gekt  ihr  voran,  in  der  Regel  stellt  sich  aber 
Fieber  erst  denn  ein,  wann  die  Krankheit  sieh  ihrem  Ende 
nähert,  allein  aach  dfan  ist  von  einem  mtarmittKrenden  Typus  •■ 
nickte  an  entdecken. 

J*  naeh  dem  Grade  der  Ausbildung  trägt  die.  Sampfca- 
chexie  eine  veraehiedene  Physiognomie.  Das  Bild?  wie  es 
Dmolos  geeeichnet,  gebe  ich Mar  wiedas.  Er  sagt:.  „Äaweüen 
macht  sieb  nur  Anämie,  Muskelseharäehe  und  Aa*chnr*ikmg 


der  Milz  bemerkUch ,  zuweilen  sind  seröse  Ansammlungen  in 
den  Höhle*,  Infiltration  des  Zellgewebes,  selbst  passive  Blut- 
ungen  aus  den  Schleimhäuten  vorhanden.    In  der  Regel  be- 
ginnt die  Sumpfkachexie  mit  Blässe  und  Naeblass  aller  Ver* 
riehtungen,   die  Haut  färbt  sieh  wie  bei  Chlorotischen'  oder 
wie  nach  starken  Blutverlusten,  dabei  wird  sie  welk,  und  alle 
Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  zeigen  eine  grosse  Schlaff- 
heit.   Der  anämische  Zustand    wird  auf  den  Schleimhäuten, 
der  Bindehaut,   den  Lippen,   am  Zahnfleische  sichtbar.    AU* 
mählig  schwillt  das  Zellgewebe,   anfangs  bloss  Abends  Ge- 
sehwulst der  Fttsse,  später  Geschwulst  auch  bei  Tage;  gleich- 
zeitig oder  schon  früher  tritt  Ascites  ein ,   dem  gewöhnlieh 
Hypertrophie  der   Milz   und  Leber    vorangeht.    Die  Milzaa-» 
Schwellung  ist  zwar  kein  konstantes,  aber  doch  häufiges  Symp- 
tom   der    Sumpfkachexie.     Eben    so   oft   ist    die    Leberan- 
sehwellung.     Die    hydropisohen   Erscheinungen    sind    nicht 
nothwendig  von  der  Anschwellung   der  Milz  und  Leber   ab-  • 
hängig,   sondern  kommen   auch  bei  ihrer  Abwesenheit  vor; 
sie  sind  Folge   der  Blutkrase.    In  den  höheren  Graden   der 
Sumpfkachexie  beobachtet  man  Nasenbluten,  Blutharnen,  sel- 
ten Blutungen   aus   den  Bronchien    und  Därmen.     Je  mehr 
der  anämische  und  hydrämische  Zustand  ausgebildet  ist,  desto 
leichter  und  leichter  sind  die  Blutungen.   Der  Tod  tritt  immer 
in  einem  entschiedenen  Fiebersustande  ein.   Das  lieber  erhebt 
sieh,   wenn  die  anämische  Kachexie  und  die  Schwache  aufs 
Höchste  gestiegen  sind.  Der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  da- 
bei klein  und  schwach  *  die  Haut  brennend  heiss,  stilles  De- 
lirium, Tod.   Das  Fieber  dauert  immer  einige  Tage,  oft  sogar 
einige  Wochen,  und  ist  wichtig  in  der  Vorhersage."  • 

12)  Athemholen. 

Das  Athemholen  ist  während  des  Fieberanfalles  beschleu- 
nigt, im  Froste  mehr  beengt  und  in  der  Periode  der  Hitze 
und  des  Schweisses  freier.  In  der  Apyrexie  findet  keine 
Störung  Statt,  sondern  geschieht  das  Athemholen  wieder  ganz 
regelmässig.  So  verhält  es  sich  in  der  gewöhnlichen  Inter- 
mittens,  mag  sie  Kinder  oder  Erwachsene  befallen. 

Dagegen  bietet  das  Athemholen  in  den  Hirnformen  der 
KraakJbeft   gtesse  Abweichungen.     In    der  soporttsen  Fern* 
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war  daa%  Atbemholen  eher  vermindert  als  vermehrt*  .es 
geschab  leise ,  kaum  sieht  -  und  hörbar.  Auch  *ah  ich 
hier  die  Kranken  mühsam  und  tief  Athem  holen  und  mit  dem 
Hunde  blasen,  und  hörte  sie  auch  schnarchen.  In  den  hö- 
heren Graden  der  Sohla&uoht,  die  sich  der  Apoplexie  nähern 
und  selbst  in  diese  Krankheit  übergehen,  ist  die  Respiration 
immer  langsam,  tief,  stöhnend,  schnarchend,  unregelmäßig 
und  vor  dem  Tode,  woferne  er  nicht  plötzlich, erfolgt,  röchelnd. 

In  den  typischen.  Neuralgieen,  die  im  Nervus  vagus  ihren 
Sitz  haben,  erleidet  der  Respirationsakt  bedeutende  Störungen. 
So  war  das  Atbemholen  in  einem  der  oben  mitgetheiltep 
Falle  sehr  beschleunigt,  ganz  oberflächlich,  äusserst  mühsam 
und  anstrengend,  und  verursachte  jeder  Versuch  einer  tieferen 
Inspiration  grosse  Beschwerden,  In  einem  anderen  Falle 
jagten  sich  die  Athemzflge  und  konnten  sich  Inspiration  und 
Exspiration  nicht  rascher  folgen.  Aehnliche  Zuftlle  werden 
in  der  typischen  Interkostalneuralgie  angetroffen.  Mühsam 
und  schmerzhaft  ist  die  Respiration,  wenn  die  Intermittens 
unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  und  Pleuritis  auftritt 

13)  Nasenbluten,  Husten,  Bluthusten. 

Bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kinder  kommt  Na^en» 
Mnten  nicht  vor,  selbst  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
ist  es  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung  und  auf  Rech' 
nung  des  Zufalles  zu  setzen.  Das  typische  Nasenbluten,  von 
dem  auch  die  Rede  ist,  habe  ich  nie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  Ebensowenig  ist  mir  je  die  typische  Qebär- 
mntterblutung  begegnet,  wiewohl  ich  wiederholt  gesehen  habe, 
dass  die  Menstruation  mit  jedem  Fieberanfalle  nicht  bloss 
viel  reichlicher  ausfiel,  sondern  selbst  in  Metrorrhagie;  über- 
ging. Tritt  das  Nasenbluten  bei  noch  nicht  deutlich  ausge- 
sprochener Intermittens  ein,  so  kann  es  auf  den  ersten  Augen« 
blick  wohl  zweifelhaft  sein,  ob  der  Zufall  dieser  Krankheit 
oder  dem  Typhus  angehöre*  Die  Ungewißheit  Iftast  aber 
nicht  lange  auf  sieh  warten,  sondern  die  anderen  Symptome 
und  der  Verlauf  dieser  beiden  Krankheiten  geben  bald  Auf* 
sehlnse  (meine  Schrift:  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter« 
Leipzig,  1860). 

Der  Hosten  ist  bald  zutiUlig,  konsensuell,  bald  vom  In« 
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terofttensptuzease  abhängig.  Im  ersterin  Falte  mndht  sieh 
mir  ein  vorübergehendes  Bfleteto  bemeritiloh,  im  anderen 
Falle  tritt  während  de«  FleberanAdles  ei*  recht  Itatiger  Husten 
ein,  weleher  in  der  Apyrexie,  wenn  er  nicht  schwindet*  doch 
gan*  bedeutend  abnimmt.  Die  eben  mitgetheilten  Pjllk  ge- 
ben ans  das  Verhalten  des  BroneUalkatanhet  näher  an  und 
lehnen  ans,  wie  der  Husten  >  je  naeh  seinem  verschiedenen 
Ursprünge ,  bald  mtt  der  Bethtng  der  hitermittens  sieh  ver- 
liert, bald  fortbesteht  Der  von  Tuberkulose  der  Bronchial- 
drttsen  und  der  Lungen  herrührende  Husten  ist  »ehr  lästig, 
anfangs  trocken,  später  geltet 

In  der  typischen  Pneumonie  tritt  wahrend  de*  Fiabet- 
anfalles  heftiger  Hasten  ein,  und  wird  reines  oder  mit  Sohleim 
vermischtes  Blut  oder  eine  kastanlenbtfaune  Blasse  in  gros- 
serer oder  kleinerer  Menge  ausgeworfen,  in  einem  Falle 
kam  der  Basten  unauftörticfc ,  erschien  Schlag  auf  Schlag 
nnd  hatte  grosse  Aehnlishkeit  mit  dem  Stickhusten,  in  der 
Apjrexie  schwinden  diese  ZaftH*,  oder  sind  sie*  doch  vied 
gelinder. 

Der  acht  typische  Bluthusten  ist  eine  inasetsl  seltene 
Erscheinung.  In  einem  gas*  ausgezeichneten  Falle,  den  ich 
lange  beobachtet  habe,  machte  der  Bluthusten  allein  den  An- 
fall aus,  und  sehwand  völlig  in  der  Apymrife  Die  Aasknt 
ttttiofl  sowohl  als  die  Perkussion  Hessen  in  den  Lungen  dusd* 
aus  keine  Regelwidrigkeiten  wahrnehmen. 

Gewisse  Arten'  dsr  typisahen  Neoraigieen  werden  vori 
ebaöth  heftigen  Krempftttisleft  begleitet,  der  kein  finde  nefetsen 
will  und  derartig  den  gaaaett  Körper  erschwert,  als  wann 
„die  Dteftie  aus  dorn  Leib*'  getfeesen  werden  sollten.  Bin 
andere*  Mal  beten  ErstiekuttgsziiNle  eta,  die  Stimme  wird 
heiser,  nur  flüsternde  Töne  können  hervorgebracht  werden, 
selbst  Aphonie  stellt  eich  ein« 

14)  f>lettritis*lte>  und  pntumonisohe  Zufälle, 

In  den  Oben  aflgegdtaao»  Utoanebea  fallen  ist  lief#w» 
geheben,  dass  dus*  Kbderr  die  in  einem  Alter  ton  sed»* 
aebt  und  seft*  Jahren  standen  r  an  Seitenstechen  litten»  Oh 
auch  bei  jüngeren  Kindern,  deren  Aussage  aber  st&On  glaub* 
würdig  ist,  das  Seitettsteitoa  verkomme,  ist  in  meinen  flotte- 
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buchen»  nkte  hufgfiaetohnet*  Di«  Auskultation  »od  PeftMeiOJ) 
tragen  uns  Bfeafammg,  ob  die  Pleura  oder  nur  die  Btinstm*** 
kein  befallen  sind.  Das  Seitenstechen  steigert  sich  in  den 
fiaberanfiUkft  «od  vidiert  sich  entweder  nach  Beendigung 
das  Pavoitysiaus  wieder*  oder  aber  währt  in  gjetinderens,  Gnade 
fort.  Je  nach  den  verschiedenen  Ursprünge  schwindet  der 
Behartz  spontan  oder  auf  Anwendung  geeigneter  Mittel  ode* 
weioht  er  erst  nach  Heilung  der  Intenpittens.  Auch  beob- 
achtete ioh  eine  Metastase  auf  das  Gehirn.  Wie  heftig  das 
Seitenstechen  sei,  ergibt  sich  nicht  bloss  aus  des  Klagen  des 
Kinder,  sondern  auch  aus  den  Angaben  Erwachse***»  Noeh 
weit  unerträgliche*  ist  der  Schmers  in  der  typischen  Interkostal- 
neurajgje.  Die  stets  ergebene  Ifaati,  welche  schon  so  manche 
schmerzhafte  Leiden  in  der  gross ten  Geduld  ertragen  hatte, 
konnte  sich  nicht  finden  und  überwältigen,  sondern  wimmerte 
laut  und  glaubte  erliegen  zu  müssen. 

Da.  mit  bis  jetat,  wie  schon  geengt,  bei  Kindern  die  ty- 
pische Pneumonie  nicht  begegnet  ist,  so  darf  ich  wohl  die 
betreffenden  Zufälle  hier  übergehen. 

15)  Hei«,  HeragerÄttSche. 

Die  iterathätigkeü  ist  wahrend  des  Frtoetea  herabgeaetoty 
erwacht  aber  wieder  mit  Kraft  >  sobald  die  Blutströinung  in 
der  Peripherie  wieder  einen  freien  Lauf  hat.  In  Folge  der 
kimmpflmften  Zuaammentiehung  der  Hautoberüaehe  witt  man 
venöse  Blutungen,.  Zevretesungen  der  Geftese,  der  Mile  und 
selbst  de»  fcechtän  Yerhofes  dea  Hertens  beobachtet  haben. 
Darartige  Ereignisse  sind  mir  nie.  vorgeke«liae%  tbsehon  der 
Schüttelfrost  oft  einen  ausnehmend  hohen  (stand  erreichte« 
Jedoch  ist  die  Möglichkeit  leicht  erklärlich,  wetofe  matt  an- 
nimmt, dass  bereits  in  den  Organen  Strukturverieteungen,  die 
der  übennÄssigä»  BlutühftrfüUung  nicht  widerfetehen  konnten,  ' 
vorhanden  waten.  Ob  je  die  Endokarditis  als  Interaiittena 
auftrete,  ist  mehr  al»  zweifelhaft» 

Ausfctkfrt  man  das  Bbra  und  die  grösseren  Hftlsgeföisej . 
so  hört  man  baU  früher  bald  spftter  e^enthümliOhe  Geräusch* 
Diese  Qer&usfthe  haben,,  Wie  schon  bemerkt  y  ihren  Grund  in 
dar  Aüafeie.    Man  tauscht  sich,  wenn  man  glaubt,   dass  die 
im  linken  Sjrpoehondrrma  wahrnehmbaren  Geräusche  sieh  auf 
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die  Wk  beistehen.    Sie  werden  ohne  Zweifel  durch  die  grös- 
seren Gefossstämme  in  der  Bauchhöhle  veranlasst. 

16)  Zunge,  Esslust,  Durst. 

Die  Zunge  ist  selten  rein,  gewöhnlieh  mit  einem  weissen 
oder  mattgelblichen  Schleime  mehr  oder  weniger  belegt  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  weicht  die  normale  Köthe  einer 
blasseren  Farbe,  die  auch  die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes 
und  des  Rachens  annimmt.    Aphthen  kommen  selten  vor. 

Die  Esslöst  hftlt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  aufrecht, 
und  wenn  sie  auch  nicht  völlig  schwindet,  so  tritt  doch  mehr 
eine  Gleichgültigkeit  ein  und  wird  den  Speisen  selten  ein 
guter  Geschmack  abgewonnen.  Der  Geschmack  ist  meistens 
flau,  fade,  sauer-bitter.  Selbst  die  Säuglinge  nehmen  die 
Mutterbrust  nicht  so  gerne.  Die  Gefrässigkeit  gehört  au  den 
seltenen  Erscheinungen  und  wird  noch  am  häufigsten  in  der 
Quartana  angetroffen. 

Ebensowenig  als  die  eben  besprochenen  Zufälle  hat 
auch  der  Durst  etwas  Bemerkenswertes.  Er  erseheint  schon 
in  der  Periode  des  Frostes,  erreicht  zur  Zeit  der  Hitze  seinen 
Höhepunkt  und  läset  während  des  Sehweisses  aUmihlig  nach, 
bis  er  sich  endlich  völlig  verliert.  Das  liebste  Getränk  ist 
Kältwasser,  so  lange  aber  der  Frost  dauert,  wird  warmer 
Thee  vorgezogen. 

17)  Erbrechen,  Durchfall,  Leibschmerzen,  Darmblutung. 

Das  Erbrechen  kommt  während  des  Fieberanfalles,  be- 
sonders im  Fröststadrom,  bisweilen'  vor  und  wird  sowohl  in 
der  gewöhnlichen  Intermittens  als  in  den  perniziösen  Formen 
angetroffen.  Es  ist  in  der  Regel  vorübergehend,  jedoch  kehrt 
es  auch  wohl  mehrmals  zurück,  wie  ich  dieses  namentlich  bei 
Säuglingen'  und  bei  jüngere»  Kindern  gesehen.  Die  ausge- 
leerten Massen  bestehen  aus  dem  Mageninhalte,  aus  schlei- 
migen oder  wässerigen ,  grünen  oder  gelblichen  Stoffen ,  und 
werden  bisweilen  in  unglaublicher  Menge  herausgefördert. 
Bald  ist  das  Erbrechen  ein  »ein  konsensueller  Z*&U,  bald 
rührt  es  von  Magendannkatarrh  oder  von  Ruhr  her. 

Im  frühen  kindlichen  Alter  ist  der  Durchfall,  selbst  mit 
Erbrechen  verbunden,  durchaus  keine  seltene  Erscheinung, 
die  choleraförmige  Intermittens  aber  nrir  nie  begegnet*  die  ich 
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nur  bei  Erwachsenen  gesehen.  Viel  häufiger  ist  Durchfall 
allein  vorbanden,  der  zuweilen  sehr  hartnäckig  ist  und  selbst 
nach  Heilung  der  Intermittens  fortdauert.  Die  Stühle  sind 
von  verschiedener  Farbe  und  Beschaffenheit:  wässerig,  sehlei- 
mig, fahl,  gehackt,  zähe,  grünlich,  grau,  mattgelblich,  Käse- 
aberreste enthaltend,  übelriechend.  In  der  typischen  Ruhr 
zeigen  sie  eine  blutige  Beimischung  und  schwinden  mit  der 
Krankheit,  von  welcher  sie  abhängen. 

Die  Leibschmerzen  sind  bald  vom  Durchfalle,  bald  von 
der  Ruhr  bedingt,  bald  werden  sie  durch  Würmer  veranlasst, 
bald  anerkennen  sie  eine  rein  nervöse  Natur.  In  einem  Falle 
kehrten  die  Leibschmerzen  mit  jedem  Anfalle  zurück,  dagegen 
erschienen  sie  in  einem  anderen  Falle  nur  im  ersten  Paro- 
xjsbqus  und  verbreiteten  sich  strahlenförmig  über  den  ganzen 
Unterleib.  In  der  typischen  Kardialgie  wüthet  der  grässliohe 
Schmerz  im  Präkordium. 

Die  Darmblutungen  gehören,  wie  Nasenbluten,  Blutharnen 
und  Bluthusten,  den  höheren  Graden  der  Malariakachexie  an. 
Man  will  auch  typische  Darmblutungen  beobachtet  haben. 
Frerichs  glaubt,  dass  diese  Blutungen  durch  eine  ausge- 
breitete Gefössverstopfung  in  der  Leber  durch  Pigment  ver- 
ursacht werden.  Um  bezüglich  der  Quelle  nicht  in  Ungewiß- 
heit zu  bleiben,  ist  besonders  bei  Kindern,  bei  denen  ich  bald 
Vorfell  des  Hastdarmes  bald  Polypen  fand,  die  Untersuchung 
des  Afters  geboten. 

18)  Urin. 

Die  alte  Lehre* über  das  Verhalten  des  Urines  im  Fieber- 
anfalle  lautet  also:  „Der  Urin  sei  in  der  Frostperiode  reich- 
licher und  Mass,  in  der  Hitze  röthlich  oder  feuerroth,  aber 
sparsamer,  dagegen  während  des  Seh  weisses  wieder  ergiebi- 
ger und  trübe,  und  bilde  ein  ziegelsteinfarbiges  oder  gelb- 
röthliches  Sediment."  Das  grösste  Gewicht  hat  man  immer 
auf  den  ziegelsteiniarbigen  Bodensatz  gelegt  und  dieses  Sedi-. 
ment  für  eine  der  Intermittens  eigentümliche  Erscheinung 
gehalten.  Was  sagt  dazu  die  klinische  Beobachtung?  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  der  Urin,  wenn  er  auch  bisweilen  die 
angegebene  Beschaffenheit  hat ,  in  vielen  anderen  Fällen  «ich 
ganz  abweichend  verhalte.  Man  kann  dem  Urine  durchaus 
zzxvm.  im  25 
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keine  beständigen  Merkmale  beilegen,  im  Gegenteile  sieht 
man  die  grössten  Schwankungen,  waa  Aussehen,  Menge ,  Bo- 
(JeuaaU  und  sonstige  Beschaffenheit  betrifft.  Bei  Säuglingen 
ist  die  Wäsche  bald  gefärbt,  bald  wieder  nicht  Zuweilen 
behält  der  Urin  während  des  ganzen  Fieberanfalles  ein  matt- 
gelbliches  Aussehen,  bei  einem  vierjährigen  Kinde  war  er  so* 
gar  in  der  Periode  der  Hitze  wasserhell.  Eben  so  schwankend 
ist  die  Beschaffenheit  im  Stadium  des  Schweissee.  Ich  sah 
bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  den  Urin  bald  hell  und 
klar,  ohne  alle  Spur  von  Sediment,  bald  röthlich  und  sich 
hinterher  trübend,  bald  weiselich-träbe  und  einen  starken 
schlammigen  Satz  bildend,  der  ebenfalls  eine  mehr  weissliohe 
Farbe  hatte. 

Uebrigens  ist  der  aiegelmehlähnliche  Bodensata  keines- 
wqges  4er  Intermittens  allein  eigentümlich,  sondern  wird  er 
auch  in  anderen  Krankheiten,  namentlich  im  Rheumatismus, 
in  der  Gicht  und  Pleuritis  angetroffen.  Selbst  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Intermittens  unter  pleuritischen  Zufällen  verläuft, 
fehlt  bisweilen  der  ziegelmehlähnliche  Bodensatz. 

Ob  und  wieferne  die  Beschaffenheit  des  Urines  durch  die 
verschiedene  Rrankheitsfortn  und  durch  individuelle  Verhält- 
nisse beeinflusst  werde,  ist  noch  Gegenstand  näherer  Unter- 
suchung* Läset  sich  doch  nicht  Alles  auf  Rechnung  des  rei- 
nen Zulalles  setzen.  Gewiss  iat,  dass  die  Nieren  während 
des  Paroxysmus  eine  funktionelle  Störung  erleiden.  Selten 
klagen  die  Kranken  spontan  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gqgend,  die  sich  bisweilen  erst  beim  Druoke  bemerklich 
machen« 

Der  Urin  reagirt  bald  sauer,  bald  alkalisch,  und  hat  mit- 
unter einen  Bktgehalt  mit  Fibrinzylindern.  Eine  eiweisshal- 
tige  Beschaffenheit  findet  sich,  noch  am  öftesten  im  Hydrops 
cecheotioua.  Zur  Zeit  iat  das  Ergebnis*  der  chemischen  Ana- 
lyse noch  nicht  so  sicher,  daas  man  die  beständigen  Eigen- 
schaften des  Urines  von  den  schwankenden  unterscheiden 
kann.  Ob  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Chloride 
während  des  Frost-  und  Hitzestadiums  stets  vermehrt  sei,  ob 
die  der  Harnsäure  oder  des  Farbstoffes  im  Anfeile  oder  in 
der  Apyrexie  konstante  Veränderungen  erleide*  ob  es  Regel 
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m,  4a*ß  *<wh  ds»  Wfcn  AnfeQffi  4i*  Hfänge  der  Phosphate 
8tft?)t  atmfihWG,  altefi  Dfese«  bp4%rf,  wjeQri-esinger  bemerkt, 
*eu«r,  «nwgedetafew  Uqterswpluu>gep. 

19)  Mil*. 

Yon  allen  PrüBenQrgapen.  ppiplt  4je  pl*  w  fotermittens- 
pweftte,  wie  wbo»  gie^gt,  die  grtissfc  Rolle,  wenngleich 
dfte  Wfeseß  afeßr  4i9  innren  Vorgfrigfl  in  diesem  Organe 
Mob  wl  *#  wüflffflfcft  <&ng  läspt,  Ap  4*«  fft^senhafte  Pig- 
i&efttflJblegorung  braucht  hier  nicht  wjetjp*  erinnert  zu  werden. 
Dagegen  ziehe**  »wei  ßjnpwtoiQß,  vpn  denen  das  eine  objek- 
Ü¥er,  d*0  wtfere  svbjq&wer  Art  isf,  J)ier  unsere  Aufmerfc- 
SMtfctit  «tf  pich,  leb  JPf»fl§  die  Anschwellung  4er  Milz  un4 
die  ftahmembaf  tigtafc 

Geht  dem  Auftbffiftto  4äf  fote*PHtte»f  ein  fieberbaflpr 
Mfl^riamfrafaffh  wrlför,  30  ist  .zuw^len  aebon  um  diese 
Zmt  &m  gcrogo  AtwtoßUwg  4f*  JPZ  JM^w^isbar.  yiel 
dfutttehtf  geigt  steh  diß  Verg^serflng  hei  ausgebildeter  In« 
termittens,  und  erscheint  dieselbe  #  d$#  P>eb^r^nfällen5  w#x-: 
rend  jie  in  &r  ApjWW  mb  Wlßdfö  verlieft  oder  wenigstens 
ohninMRt,  Anfangs  wW  die  Aw^weJJnpg  4er  Milz  durch 
die  betögft  Sopgegtiop  wfthi$ftd  des  Frostes  veranlasst,  da- 
gegen treten  bei  längerer  D;auqr  der  Erf^heit  leicht  organi- 
sche Vei-ftpderungen  ein,  die  eine  fortbestehende  Vergrt^er- 
ung  sur  Folge  toben.  Mit  4er  vollständigen  Heilung  der  la- 
teraittens  kehrt  die  Mitageftelpnrist  atywjLhljg  pu  ifa^m  nor- 
mten •Umfiwge  autftok. 

Die  Qxdfm  der  l©la«wchwettpn£  w^hfelf;.  D^r  G^nd 
hiaraon  ist  noeh  rieb*  ^ufgeklftrt.,  jedoqh  ißche^nt  der  Lebf  ns- 
ahschnkt  von  einigem  Einflute  z,u  ?$in,  agspfejpe  im  End- 
lichen Alter  yerhiltityjm&gfjg  /eine  .stärkere  An^^bwe^lung  an- 
getroffen  -wird,  Als  toi  alten  Rei&Qpeg,  jOfc  die  a#  den  beiden 
E«dpu»kten  des  Lehen*  >vers*?hift4eft$  Debnha*\s€|it  der  Kap- 
sel, welche  da*  Organ  rätfeltUt ,  eis  Ursaohe  anzuschuldigen 
sei ,  ist  blosse  Muihmaswng.  J£sat  sich  w$i  .zuweijen  fa 
Anschwellung  dqutjicb  fOjhlen ,  00  Vber^f^gt  m^u  .sich  do<?h 
am  Mirerfttaigstea  van  der  Gegenwart  und  dpm  Umfange  ,der 
Vergrösserung  durch  die  Peifcussion.  .Das  auf  diqse  Weipe 
gewonnene  Ergeheto  kt  vfel  lichmtf  ßlß  die  Palpation,  wj&h- 
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rend  der  Gesichtssinn,  woferne  nicht  eine  ganz  auffällige  An- 
schwellung vorhanden  ist,    durchaus  keinen  Aufechluss  gibt 
und  nur   zu  Täuschungen  veranlasst.    Bouchut  ist  anderer 
Ansicht,  scheint  mir  aber  viel  zu  weit  gehen.    Er  sagt:    „Im 
linken  Hypochondrium  findet  sich  eine  bewegliche  Geschwulst, 
die  ziemlich  dick,    zuweilen  hervortretend  und  durch  die  hy- 
pertrophste Milz  gebildet  ist.    Man  braucht,  um  die  Grenzen 
dieses  Organes  zu  bestimmen,  die  Perkussion  nicht,  sondern 
die   Magerkeit  des    Kindes   und   die    ausserordentlich   dünne 
Bauchwand  lassen  die  Milz  so  hervortreten,  dass  sie  sich  dem 
blossen  Auge  ganz  wohl  umschrieben  zeigt.    Bei  jeder  Be- 
wegung des  Kindes  ändert  sie  ihren  Platz.   Drückt  man  daher 
darauf,   so  tritt  sie  zurück  und  verschwindet.    Die  Volums- 
zunahme  dieses  Organes   ist  unverkennbar,   und    in   diesem 
Falle  kann,   wie  gesagt,   das  Auge  die  Perkussion  völlig  er- 
setzen.   Es  ist  recht  gut  möglich,  mit  einem  Höllensteinstifte 
die  Grenzen  dieses  Organes  auf  der  Haut  so  genau  zu  zeich- 
nen, als  man  nur  wünschen  kann." 

So  ausgezeichnete  Fälle  gehören  in  der  klinischen  Beob- 
achtung eher  den  Ausnahmen  als  der  Regel  an.  Ist  auch  die 
Anschwellung  der  Milz  eines  der  beständigsten  Zeichen,  so 
gibt  es  doch  Einzelfidle,  wo  die  Yergrösserung  des  Organes, 
worerne  sie  nicht  fehlt,  wenigstens  weder  durch  die  Palpation, 
noch  durch  die  Perkussion  sich  nachweisen  lässt  Dass  unter 
diesen  Umständen  von  einer  Wahrnehmung  durch  den  Ge- 
sichtssinn gar  keine  Rede  sein  könne,  braucht  kaum  erinnert 
zu  werden.  Ebensowenig  ist  es  nöthig  zu  bemerken,  dass 
die  Kinder  noch  lange  nicht  immer  schon  gleich  mit  dem 
Beginne  der  Krankheit  einen  auffälligen  Grad  von  Abmager- 
ung zeigen,  sondern  oft  genug  recht  wohl  genährt  sind. 

Uebrigens  ist  es  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Anschwellung  der  Milz  nicht  bloss  dem  Intermittenspro- 
ze8se  eigentümlich  sei.  Wir  erinnern  nur  an  den  Typhus 
und  die  Tuberkulose.  Die  Lage  der  Milzgeschwulst  in  der 
Intermittens  weicht  insoferne  von  der  im  Typhus  ab,  als  in 
letzterer  Krankheit  der  Längendurchmesser  mehr  nach  vorne, 
dem  Rippenrande  parallel,  verläuft.  Dieses  erklärt  sich  leicht 
durch  die  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches,  die  in  der 
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Intermittens  fehlt.  Dass  die  Lage  keinen  besonderen  semioti- 
schen  Werth  habe,  Bei  nur  im  Vorbeigehen  bemerkt.  Viel 
bedeutungsvoller  ist  der  Umstand,  dass  zuweilen  die  Milz,  ob- 
schon  sie  zu  ihrem  normalen  Umfange  zurückgekehrt  ist,  eine 
Dislokation  erfahrt,  die  sich  durch  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Beweglichkeit  des  Organes  auszeichnet.  Diese  Erschein- 
ung beruht  wohl  auf  Erschlaffung  des  Aufhängebandes ,  die 
in  Folge  der  früheren  starken  Anschwellung  zurückgeblie- 
ben ist. 

Was  das  subjektive  Symptom  angeht,  welches  die  Milz 
bietet,  so  ist  der  Schmerz  im  linken  Hjpochondrium  ein  sehr 
unbeständiger  Zufall.  Gewöhnlich  tritt  nur  Schmerzäusserung 
ein,  wenn  man  auf  diese  Gegend  einen  Druck  anbringt,  da- 
gegen wird  selten  spontan  über  Schmerz  Klage  geführt,  der 
bald  nur  während  des  Fieberanfalles  vorhanden  ist,  bald  selbst 
in  der  Apyrexie  fortdauert.  Das  Eine  wie  das  Andere  habe 
ich  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Der 
anhaltende  Schmerz  lässt  an  eine  chronische  Entzündung  der 
Milz  denken,  und  ein  fixer  Schmerz,  welcher  nach  Heilung 
der  Intermittens  zurückbleibt,  hat  bisweilen  in  Verwachsun- 
gen seinen  Grund,  woferne  er  nicht  eine  nervöse  Natur  an- 
erkennt. 

20)  Leber. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Milz,  verhält  sich  auch  die 
Leber.  Im  Allgemeinen  kommt  aber  die  Anschwellung  dieses 
Organes  viel  seltener  vor  und  wird  meistens  nur  bei  langer 
Dauer  der  Krankheit  und  in  veralteten  Fällen  angetroffen. 
Das  rechte  Hjpochondrium  ist  selten  spontan  schmerzhaft, 
sondern  gewöhnlich  nur  bqim  Drucke.  Bei  einem  Knaben 
waren  beide  Hypochondrien  bei  der  Berührung  schmerzhaft 
und  Leber  und  Milz  geschwollen.  Er  litt  an  einem  vernach- 
lässigten Tertianfieber,  zu  dem  sich  Wassersucht  gesellte. 
Bei  einer  Frau  war  die  Leber  nicht  bloss  geschwollen,  son- 
dern auch  so  schmerzhaft,  dass  sie  selbst  die  leiseste  Berühr- 
ung ungern  hatte.  Sie  beschwerte  sich  auch  ohne  alle  Auf- 
forderung über  Schmerzen. 

Den  Antheil,  den  die  Leber  am  Intermittensprozesse 
nimmt,  ist  viel  deutlicher  ausgesprochen  in  dem  gewöhnlichen 


m 

Wechselfieber  und  mbst  in  den  pfeniiziö^h  Fbftbefi  fer 
Krankheit  als  in  den  typischen  Neuralgieeri.  Öie  ftlnktiotiellfe 
Störung  erhellt  schöü  Ätis  dem  Leuzingehftlte  der  Leber $  der 
besonders  ih  den  schweren  Fälfeh  der  Krtakheit  angefrötfeft 
wird  (Frfcri'chA). 

21)  Haut,  Ausfechlägfe,  Furunkel. 

Es  ist  Überflüssig,  zu  Wiederholen,  daös  die  blässe^  mtttf- 
gelbliche  Farbe  und  dfe  welkü  Befitthatortheit  der  Haut 
durch  Anämie  bedingt  wird.  Ob  auch  die  Pigmentablajoerung 
Von  Ernffasis  sei?  Dte  efgeMhttttrfchÖ  Verändenirtg  tler  Haut 
ist  'eben  bo  beständig  iie  in  semfotiöcher  Rezienting  von  gros- 
ser Wichtigkeit. 

Katnri  in  irgend  einer  anderen  Krankheit  ktttatat  hn  den 
Lippen  und  am  Nteetiefftgange  so  häufig  eih  BiäschenMisSfehlAg 
vor,  der  feien  in  kleineren  öder  grosseren  Gruppen  vttrfiildet, 
kl&  jgera'&e  in  der  gewöhn  liehen  Intermittenfe.  Das  herpetische 
Exanthem ,  welches  siefc  auch  über  'die  Zungfe  ausbreitet ,  fer- 
schertft  bald  früher  bald  fester,  Ist  aber  keine  böAtÄJhdS^e 
ErBcheinung,  Sondern  fehlt  äe&r  61t  und  wirtf  bei  Sftugüff£eb 
nVei^eYis  vernfflsst.  üb  dieser  Atiftsehlfcg ,  Wie  die  Pneumöttfe 
und  Pleftresfe,  die  BMte  Seite  taufigfcr  befalle,  häbfe  ich  nttttt 
aufgezeichnet. 

Der  Friesel  wird  im  Verhältnisse  zu  den  sftfrkteh  Stahweis- 
m  Wicht  M  taöKfchtet  tind  le!gt  siefc  Vtfottgswefee  ttk  den 
Stellen,  vW>  der  Bc&Weiss  fc*  WUhHtfUMft  ttfebrlMit.  bei 
einem  jungen  Kinde  beschränkte  sich  der  'Aufschlag  Ktf  «A 
Sttrrie  und  Schkren^gebd,  däfeegeh  War  bei  kirtoä  Df&bftfe 
weißster  4ind  'rother  Friesel,  der  Jückefc  Verursachte1,  wefthft 
verbreitet;  Urticaria,  Zona  uWd  Petechien  drihtfete  idh  blich 
Weht  beobacKföt  fcfa  haben,  wie  dieses  von  Anderen  geschehe. 
Die  Petechien  efölleta  zuweilen  bei  Kindern  in  grosser  Atis- 
■br&tung  vorkommen,  Dfamenüich  ih  ergreifenden  QuoWditaefy 
mit  rasch  entwickelter  Anämie,  Ve&her  bäM  Oederrie  folgen. 

Ih  eih'&m  Fafoe  zeigte  sich  *n  der  Ober*lippe  dös  htfpe- 
iische  tex^hem  und  an  den  übrfgeh  Körperfteilen  Weisser 
und  rother  Friesel.  Darauf  erschienen  mehrere  kleinere  uto& 
grössere  Ftrriihkel,  die  vorzugsweise  auf  der  linken  Bauch- 
seite und  in  defr  Öegenfd  der  Milz,  so  wie  in  der  epigafetrftdlftfe 
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Gegend  Ihren  Sitz  hatte*  «cid  raseh  in  Eiterung  übergingen. 
Auch  auf  dem  linken  Bohulterblatte  bildete  sieh  ein  grosser 
Furunkel,  der  unter  heftigen  Schmerzen  das  Weiehgebilde 
in  einem  grossen  Umfange  zerstörte.  In  einem  anderen  Falle, 
der  eine  typische  Ruhr  betraf,  erschienen  mit  Abnahme  der 
Krankheit  in  beiden  Lendengegenden  und  auf  den  Obersehen- 
keln zahlreiche  kleine  Furunkel. 

22)  Wassersucht. 

Zuweilen  ist  bloss  ein  leichtes  Aa%edunBensern  des  Gesich- 
tes oder  eine  geringe  ödematOse  Anschwellung  der  Fasse,  be- 
sonders in  den  Abendstunden,  bemerklich,  dagegen  tritt  in  an- 
deren Fällen  Anasarca  uftd  Ascites  ein.  Die  Wassersucht 
wird  in  der  einen  Epidemte  häufiger  beobachtet  als  in  der 
anderen,  und  teitt  bald  schneller,  bald  erst  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  ein.  In  vielen  Fallen  sah  ich  jede  Spur 
von  Wassersucht  fehlen,  obsohon  die  Intermittens  lange  währte 
and  ein  bedeutender  Kräfteverlust  in  Folge  des  hartnäckigen 
Durchfalles  und  der  anhaltend  gestörten  Esslast  etattfend. 
Sehon  hieraus  erhellt,  dass  die  Bedingungen  der  Wassersucht 
noch  n&her  festzusetzen  sind. 

Diagnose* 

Keine  Krankheit  ist  wohl  leichter  m  erkennen,  als  die 
Intermittens,  wenn  die  Fieberanfälle,  mögfen  sie  täglich,  oder 
einen  Tag  um  den  anderen,  oder  aber  jeden  vierten  'tag  ein« 
treten ,  eine  regelmässige  Zufibltegrappe  ans  Frost ,  Hitze  und 
8chweiss  bilden,  auf  welche  eine  von  Zuteilen  freie  Äett  folgt 
Allein  so  verhält  es  sich  noch  lange  nicht  immer.  t)ie  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  sind  bezüglich  der  Stetigkeit,  Auf- 
einanderfolge und  Heftigkeit  einem  grossen  Weohsöl  unter- 
worfen, aussergewöhnliche  Zufälle  treten  ein,  die  Krankheit 
trägt  eine  Haske,  die  Perioden  und  der  Typus  sind  unregel* 
massig  und  nicht  ganz  deutlich  ausgesprochen,  Säuglinge  tattd 
jüngere  Bänder  können  uns  über  wissenswerthe  Punkte  keinen 
Aufschluss  geben.  Diese  und  ähnliche  Umstände  erschweren 
nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  sind  auch  bifewetten  so  trü- 
gerisch, dass  selbst  der  erfahrene  Arzt  auf  den  ersten  Augen- 
blick getäuscht  werden  kann.    Wer  den  tntermittensprözess 
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in  seinen  wandelbaren  Formen  und  in  den  verschiedenen  Le- 
bensabschnitten beobachtet  hat,  wird  wohl  meiner  Behaupt- 
ung beitreten  und  in  seinem  Tagebuche  klinische  Fälle  auf- 
gezeichnet haben ,  in  denen  die  Diagnose  anfangs  schwankte. 
Und  doch  weiss  Jeder  recht  gut,  dass  es  gewisse  Fälle  gibt, 
wo  das  diagnostische  Räthsel  eine  rasche  Lösung  erfordert, 
wenn  der  Tod  abgewendet  werden  soll. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Erkennung  der  Intermit- 
tens  itn  frühen  kindlichen  Alter,  besonders  bei  Säuglingen, 
bietet,  werden  aufgewogen,  wenn  man  festhält,  dass  die  Fie- 
beranfälle, welche  gewöhnlich  täglich  erscheinen,  weder  durch 
die  gewöhnliche  Zufallsgruppe  gebildet  werden,  noch  zu  einer 
ganz  bestimmten  Zeit  erscheinen  und  mehr  oder  weniger  von 
einer  unvollständigeren  Apyrexie  gefolgt  sind.  Wir  wissen, 
dass  der  Anfall  meistens  gleich  mit  einem  hitzigen  Fieber  an- 
hebt, welches  kürzere  oder  längere  Zeit  dauert,  und  bei  all- 
mähliger  Abnahme  der  gesteigerten  Eigenwärme  ohne  Schweiss 
endet,  der  sich  höchstens  nur  am  Kopfe  und  im  Gesichte  be- 
merklich macht  Das  Fehlen  des  Schüttelfrostes  darf  nicht 
beirren,  zumal  wir  das  Erblassen  des  Gesichtes,  und  der  Lip- 
pen, das  Kaltsein  der  Hände  und  Füsse,  das  Gähnen  und 
Strecken  der  Glieder  als  Zufälle  erkannt  haben,  die  den  Fie- 
beranfall  einleiten.  Wenn  auch  die  jüngeren  Kinder  während 
det  Apyrexie  ein  verdriessliches  Wesen  äussern,  wimmern 
und  weinen,  unruhig  schlafen,  unregelmässige  Ausleerungen 
haben,  so  sind  doch  diese  und  ähnliche  Zufälle  nicht  von 
einer  fieberhaften  Aufregung  begleitet.  Ein  ganz  wichtiges 
Merkmal  ist,  dass  sich  schon  im  frühen  Lebensalter  eine  merk* 
liehe  Anschwellung  der  Milz  vorfindet.  Die  rasch  eintretende 
Anämie  und  Abmagerung,  das  blasse,  wachsbleiche  Aussehen, 
die  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  das  Oedem  der  Füsse  sind  eine 
fernere  diagnostische  Beigabe,  die  um  so  werthvoller  ist, 
wenn  die  Erkrankung  zur  Zeit  einer  Intermittensepidemie 
vorkommt. 

Je  weiter  an  Jahren  die  Kinder  vorgeschritten  sind,  desto 
deutlicher  und  vollständiger  ist  die  Zufallsgruppe,  welche  den 
Fieberanfall  ausmacht,  und  desto  regelmässiger  erscheint  zu" 
gleich  der  Typus  der  Intermittens. 
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Die  Krankheit  verläuft  bei  älteren  Kindern  nicht  mehr, 
wie  bei  Säuglingen,  bloss  als  Quotidiana,  sondern  tritt  auch 
häufig  als  Tertiana  auf,  selbst  sogar  als  Quartana,  lieber- 
dies  ist  die  Apyrexie  viel  vollständiger,,  ja  meist  ganz  voll- 
ständig. 

Man  wetBB  es  gerne  der  Natur  grossen  Dank,  dass  die 
schweren  Hirnzufalle  in  der  Intermittens  selten  gleich  auf- 
treten, sondern  gewöhnlich  erst  im  zweiten  oder  dritten  Fie- 
beranfalle erscheinen.  Erfolgt  der  Tod  schon  im  ersten  An- 
feile, so  fallt  die  Diagnose  mit  der  Leichenöffnung  zusammen. 
Man  sei  auf  seiner  Hut  und  denke  an  eine  perniziöse  Inter- 
mittens überhaupt  und  an  ein  Ergriffensein  des  Gehirnes  ins- 
besondere, wenn  irgend  ein  ungewöhnlicher  Zufall,  dessen 
Ursache  nicht  deutlich  erhellt,  im  Fieberanfalle  auftritt  oder 
gar  in  der  Apyrexie  fortbesteht.  Als  solche  Zufalle  seien 
hier  nur  angeführt:  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Schlaf- 
sucht, Sinnesverwirrung,  Zuckungen,  Konvulsionen,  Störun- 
gen der  Sehkraft  und  des  Gehöres,  veränderter  Gesichtsaus- 
druck, gleichgültiges  Wesen,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  wie- 
derholtes oder  anhaltendes  Erbrechen,  erschöpfender  Durch- 
fall, unregelmässiger,  auflallend  kleiner  oder  beschleunigter 
oder  langsamer  Puls.  Man  achte  auf  den  typischen  Verlauf, 
die  reine  oder  unvollständige  Apyrexie,  welche  letztere  schwer 
in  die  Waagschale  fallt,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  ge- 
rade herrschende  Epidemie,  die  Ausschliessung  einer  anderen 
Krankheit. 

Verläuft  die  Intermittens  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis, 
Pleuritis  oder  Pneumonie,  so  ist  sie  durch  eine  regelmässige 
Periodizität  ausgezeichnet.  Die  Fieberanfalle  beobachten  den 
Quotidian»  oder  Tertiantypus,  fangen  mit  starkem  Froste  oder 
Schüttelfröste  an,  gehen  in  heftige  Hitze  über  Und  endigen 
mit  reichlichem  Schweisse  und  oft  mit  einem  dicken  Boden- 
satze im  Urine.  Während  des  Anfalles  sind  die  von  den  ge- 
nannten Krankheiten  abhängigen  Zufalle  aufs  Höchste  ge- 
steigert, während  sie  in  der  Apyrexie  in  ganz  auffälliger 
Weise  abnehmen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  schwinden. 
Die  Auskultation  und  Perkussion  machen  uns  mit  dem  Ver- 
halten der  Lungen  und  des  Bippenfelles  näher  bekannt.  Dass 
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zugleich  auch  der  ftt*  der  Pleuritis  und  Pneumonie  auf  der 
linken  Seite,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  Epidemie  zu 
berücksichtigen  sei,  bedarf  kaum  erinnert  zu  werden,  lieber- 
dies  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  angegebenen  Krank- 
heiten, insoferne  sie  auf  dem  Intermittensprozesse  beruhen, 
nur  dem  Chininsulphate  oder  einem  anderen  Chinapräparate 
weichen.  Dieses  therapeutische  Unterscheidungszeichen  hat 
hier  eine  grosse  Bedeutung. 

Ob  der  Durchfall  und  die  Ruhr  dem  Intermittensprozesee 
angehören,  unterliegt  nicht  lange  einem  Zweifel,  wenn  man 
die  regelmässige  Periodizität  und  die  mehr  oder  Weniger  roll« 
ständige  Apyrexie  erwägt.  Dass  zugleich  die  Übrigen  dia- 
gnostischen Merkmale,  besonders  die  NUzanschwellung ,  die 
Intermittensepidemie  und  das  Heilmittel,  zu  verwerthen  seien, 
will  ich  nur  im  Vorbeigehen  wiederholen. 

Um  die  Neuralgieen  nicht  mit  Neurosen  zu  verwechseln, 
haben  wir  an  der  regelmässigen  Periodizität  und  der  voll- 
ständigen Apyrexie  einen  wichtigen  Anhaltspunkt,  in  vier 
und  zwanzig  Stunden  erscheint  immer  nur  ESa  Anfall,  and 
kein  Binfluss  vermag  einen  zweiten  Anfldl  während  dieser 
Zeit  zu  veranlassen.  Dass  die  typischen  Neuralgieen  auoh 
unter  dem  Tertiantypus  verlaufen,  ist  schon  bemerkt  worden* 
Der  Schmerz  beginnt  leise,  erreicht  albnihiig  den  Höhepunkt 
und  lässt  eben  so  allmählig  wieder  nach,  kommt  gewöhnlich 
mit  dem  Schlage  der  Uhr  und  -schwindet  am  die  bestimmte 
Zeit  Auch  dieses  ist  schon  erwähnt  worden.  Auch  wissen 
wir  bereits,  dass  dem  Anfeile  Usweüen  Gähnen,  Starecken  der 
Glieder  und  Frösteln  vorhergehen  und  mitunter  gesteigelte 
Eigenwärme  und  Schwetss  folgen.  Unter  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Krankheit  viel  eher  richtig  aufeufassen,  als  wenn  de* 
Schmerz  allein  den  Anfall  ausmacht.  Berücksichtigt  man 
diese  Umstände  und  die  schon  mehrmals  erwähnten  diagno-» 
stachen  Beigaben,  so  ist  die  Diagnose  völlig  gesichert,  die 
Neuralgieen  mögen  einen  Sitz  haben,  welchen  sie  immer 
wollen,  und  unter  diesen  oder  jenen  Zufallen  auftreten. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  habe  ich  nur  einige  Be- 
merkungen hinzuzufügen.  Wenn  die  Intennittens  von  gastrisch* 
biliösen   ZnlnUen   mit   Geftssaufregung  «ingeMlet  wird,  so 
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fcfchn  018  ferfcfetauftg  dfer  Krankheit  anfangs  fcweitelhaft  sein» 
Dtff  mati  doeh  an  fephemera*  Magendarrükfetarrh ,  Ergrifffell* 
sein  der  Gallengänge,  Typhus  oder  TyphoMfieber  denken» 
BW  Ungewißheit  kann  aber  nicht  lange  dauern,  Hier  leiten 
die  Epidemie  und  ihr  Charakter  die  lungere  Frostpetiode, 
dife  rasch  zuhehmende  Eigenwärme,  die  bald  folgende  Aus» 
dflnstuüg,  Oberhaupt  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  der 
einzelnen  Stadien  und  das  Etsöheiden  einer  mehr  oder  we- 
niger Vollständigen  Apyrexie  oder  doeh  wenigstens  einer  auf* 
fälligen  kemiesion^  die  selbst  an  Interthisöion  grenzt.  Es  ist 
übfctfflttstaig,  zu  wiederholen,  dass,  wenn  der  Interihittenspto- 
zess  zu  (Stünde  liegt,  die  Milz  schon  frühzeitig  einen  gewissen 
Gted  Von  Abschwellung  zeigt,  die  in  der  Ephemer*  sowohl 
tiM  im  akuten  Magendartokatarrh  fehlt. 

Det  Typhtts  oder  das'Typhoidfleber  hat  ein  viel  l&ngeres 
Mäftteifongsstadium,  das  Frösteln  ist  tnehr  anhaltend,  nie  tritt 
äfcfr  jfcost  fe  regelmässigen  Perioden  auf,  die  fieberfreie  Zeit 
wird  ganz  vermaßt,  die  Trockenheit  und  Röthe  der  Zunge, 
der  Durchfall,  der  Meteorismus,  der  Bronchialkatarrh  kommen) 
besonders  im  kindlichen  Alter,  schon  frühzeitig  vor.  Ueber- 
dies  ist  das  epidemische  Herrschen  des  Typhus  und  die  Jah- 
rtttfteft  fett  betfttckbfchtogfcn.  Im  weiteten  Verlaufe  sind  die 
2tfftlle  fco  fettbgctttetohtreft,  tfasB  durchaus  eine  Verwechselung 
Wicht  ^stattfinden  kann. 

Di*  aussetzenden  Fteberanftlle,  welche  in  der  Tuberku* 
1518*  bald  im  Beginne  der  Krankh<e4t^  bald  ertt  in  ihrem  wet* 
tt-ren  Verlaufe  auftreten ,  stehen  durchaus  nicht  in  Beziehung 
teain  Ihtennftten&pTozeese  und  lassen  sich  leicht  ihrer  Natur 
Meh  erkennen.  In  der  Tuberkulose  fehlt  die  regelmässige 
Aufeintotfdetfolgc  der  Zäftllsgruppe,  die  den  IntermittensanffcU 
bilde*,  die  Frostperiode  füllt  ganz  aus  -und  das  Aebter  mit  um- 
schHeberfer  RöGfte  der  Wangen  und  Brennen  in  den  Hand* 
•achte*  bildet  i*  der  Regel  atteto  den  Anfall,  der  entweder 
ttbss  in  <ten  ÄtfttiAstund'en  oder  auch  wm  Mittag  erscheint 
tifcd  4fe$d  mit  'bald  Ohne  Ächweiss  vorObergeht.  Nie  tritt  eitte 
vblfetfttidige  Intetfrrriseio'n  ein,  im  Gegentheile  bleibt  auch  w&h» 
fend  der  fieberfreieren  ßölt  das  Allgemeinbefinden  auffallend 
^tefftfe  Ö*t  <&e  fotatfbttosfe  sieh  lokaltefct,  tfo  (gibt  die'bäfrcfc 
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fende  organische  Erkrankung  hinlänglich  Aufschlüge.  Auf 
ähnliche  Weise  wird  die  Diagnose  in  den  pyämischen  Pro- 
zessen überhaupt  gesichert» 

Was  die  nachlassenden  Malariafieber  betrifft,  so  kann 
um  so  leichter  ein  Irrthum  obwalten,  wenn  diese  Fieber  un- 
ter nervösen  Zufällen  verlaufen.  Man  wird  aber  bald  bemer- 
ken, dass  die  Remissionen  impier  deutlicher  werden  und  selbst 
an  Intermissionen  grenzen.  Wird  in  der  Remissionszeit  Chi- 
ninsulphat  gegeben,  so  erfolgt  gleich  eine  sichtliche  Besser- 
ung, die  man  durch  die  sonstige  Behandlung  nicht  bewirken 
konnte.  Was  bereits  über  das  Verhalten  der  Milz,  die  herr- 
schende Intermittensepidemie  und  andere  Anhaltspunkte  erin- 
nert worden,  kann  hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 
Nur  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  bisweilen  ächte  Intermittens- 
anfälle  ausbilden.  Sollte  zur  Zeit,  wo  man  dem  nachlassen- 
den Malariafieber  begegnet,  die  Intermittens  nicht  epidemiseh 
herrschen,  so  beachte  man  die  Jahreszeit  und  den  Malaria' 
distrikt  und  benutze  ausserdem  die  abschliessende  Beweis- 
führung. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  findet  zwi- 
schen dem  Intermittensprozesse  als  Ganzheit  und  den  ein- 
zelnen Anfällen,  welche  nur  eine  Theilersoheinung  oder  die 
vorzüglichste  Aeusserung  des  inneren  Krankheitsprozesses 
sind,  ein  grosser  Unterschied  Statt  Der  Intermittensprozess 
als  Ganzheit  bewegt  sich  in  der  siebentägigen  Periode,  so 
zwar,  dass  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten 
Tage,  die  Tertiana  bald  mit  dem  vierzehnten  bald  mit  dem 
ein  und  zwanzigsten  Tage  und  die  Quartana  mit  dem  sieben- 
oder  acht  und  zwanzigsten  Tage  aufhört.  Dieses  erinnert  an 
den  Mondwechsel  und  scheint  auf  einen  lunarischen  Einfluss 
hinzudeuten.  Die  Entscheidung  erfolgt  häufig  an  ungleichen 
Tagen  und  mit  ungleichen  Anfällen.  Das  Schwinden  der 
Anfälle  an  und  für  sich  beweist  aber  noch  nicht,  dass  der 
Krankheitsprozess  als  solcher  seinen  cyklischen  Verlauf  voll- 
endet habe,  sondern  ist  oft  genug  weiter  nichts  als  ein  au- 
genblicklicher, vorübergehender  Latenzstand,  in  welchem  die 
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Blutvergiftung  und  ihre  Folgen  fortdauern.  Auf  die  Merkmale 
der  völligen  Heilung  werden  wir  zurückkommen. 

Die  periodischen  Anfälle  bilden,  wie  bereits  dargethan, 
eine  strenge  in  sich  abgeschlossene  Zufallsgruppe,  die  eben 
so  rasch  auftritt  als  sich  wieder  verliert,  und  sowohl  hinsicht- 
lich der  einzelnen  Stadien  als  hinsichtlich  der  Eintrittszeit 
grosse  Verschiedenheit  zeigt.  Wir  erinnern  nur  an  das  kind- 
liche Alter  und  die  maskirten  und  perniziösen  Formen  der 
Intermittens.  Auch  trifft  man  die  fragmentären  Formen  der 
Krankheit  oft  im  ersten  Beginne  der  Epidemie  und  gegen  ihr 
Ende  an.  In  dem  unregelmässigen  Auftreten  der  Anfälle 
liegt  insoferne  wieder  eine  gesetzliche  Ordnung,  als  die  An- 
fälle entweder  früher  oder  später  erscheinen,  einen  antizipi- 
renden  oder  postponirenden  Typus  haben  (Schönlein). 
Dieser  Wechsel  ist  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig,  je 
nachdem  der  Anfall  sich  stets  verfrüht  oder  verspätet,  oder 
aber  bald  antizipirt,  bald  wieder  postponirt. 

Auch  ist  bereits  nachgewiesen,  dass  der  jedesmalige 
Anfall  keinesweges  immer  mit  einem  allgemeinen  oder  ort* 
lieben  Schweisse  und  einem  ziegelmehlähnlichen  Bodensatze 
im  Urine  endet. 

Man  hält  diese  Ausscheidungen  für  kritisch.  Die  Alten 
gingen  viel  zu  weit,  weil  sie  überall  eine  „Materia  peccans" 
träumten,  die  Neueren  irren  aber  nicht  weniger,  wenn  sie  die 
Lehre  von  den  Krisen  geradezu  für  Schwindel  erklären.  Ob 
durch  den  Sehweiss  und  durch  den  sedimentirenden  Urin  wirk- 
lich ein  Krankheitsstoff  ausgeführt  werde ,  ob  diese  Ausleer- 
ungen die  nächste  Ursache  oder  nur  eine  Wirkung  der  Krank- 
heit seien,  ist  eine  Streitfrage,  die  sich  weder  unbedingt  be- 
jahen, noch  unbedingt  verneinen  lässt.  Für  den  Intermittens- 
prozess  als  Ganzheit  haben  diese  Ausleerungen  keine  auf- 
fallige Bedeutung,  aber  auf  die  Entscheidung  der  einzelnen 
Fieberanfälle  äussern  sie  unverkennbar  einen  Einfluss.  Dieses 
erhellt  schon  daraus,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Ausleer- 
ungen vollständig  erfolgen,  dieApyrexie  viel  reiner  erscheint, 
als  in  den  Fällen,  wo  sie  weniger  vollständig  eintreten  oder 
gar  vermisst  werden.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
setze  ich  hinzu,  dass  hier  nur  von  dem  gewöhnlichen  Wech- 
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Stilfieber  und  jenen  Formen  der  fatennJfttens  die  Red*  tat, 
welche  von  einer  fieberhaften  Aufregung  des  Organismus  W 
gleitet  sind.  Auch  wolle  man  diese  Ausleeningen  nicht  für 
eine  absolut  notwendige  Bedingung  zur  Entscheidung  des 
Fieberanfalles  halten.  Wissen  wir  doch,  dass  bei  Säuglingen 
und  bei  jüngeren  Kindern,  selbst  auch  bei  älteren  'Kindern, 
der  Fieberanfall  ohne  alle  Auscheidungen  eum  Abschlüsse 
kommt.  Der  Kernpunkt,  um  den  sieh  Alles  dreht,  liegt  in 
der  Beeinflussung  der  Apyrexie. 

Um  über  den  herpetischen  Aussehlag,  der  an  den  Lippen 
und  am  Eingange  in  die  Nase  erscheint,  ein  richtige«  Urtheil 
föllen  zu  können,  wollen  wir  Thatsachen  sprechen  lassen« 
Dieses  Exanthem  wird  nieht  allein  oA  vermiest,  obachon  die 
Heilung  der  .Krankheit  erfolgt,  sondern  jtathfttigt  auch  basr 
weilen  keinen  Einfluss  auf  die  FieberanfcUe.  Andererseits 
darf  nicht  versehwiegen  werden,  dase  in  vielen  Fällen  ait 
dem  Erscheinen  des  Aussehlage«  der  näehpie  Fieberanfidl 
entweder  völlig  ausbleibt,  oder  aber  entschieden  sich  viel  ge- 
linder zeigt;  Noch  verdient  hervorgehoben  jsu  werden,  dass 
der  Ausschlag  bei  ein  und  demselben  Krankes,  wenn  die  far 
termittens  einen  Rückfall  macht,  sich  bald  heilsam  bewäimt, 
bald  wieder  nicht.  So  habe  iah  beobadbtet,  dass  der  herpe- 
tische Lippenausschlag  beim  ersten  Auftreten  der  Intennittens 
die  Fieberanfölle  unberührt  lies«,  dagegen  im  Rückfalle  der 
Krankheit  einen  waMthätigea  frjnfluftfl  äusserte.  Wie  jecUfet 
sieh  diese  settsame  finscheinuag?  Das  iGesete  der  Ableitung 
gibt  uns  keine  befriedigende  Ajntwont^  woferne  wir  nioht  ab- 
nehmen, dass  der  Organismus  sich  beim  Erseheinen  dieses 
Ausschlages  das  eine  Mal  in  einer  der  Heilung  der  Krankheit 
günstigeren  Verfassung  befinde,  als  das  aadene  MaJL  Der 
Ausschlag  wird  ekwig  und  «Bein  durch  die  Hatuakraft  her- 
vorgerufen und  kann  durch  die  Kunst  nicht  beemflnsst  werden. 
Er  kommt  bald  vor  dem  Gebrauche  des  Heilmittels,  bald  »erst 
nach  Anwendung  desselben« 

Der  Friese!  hat  auf  die  Fieberanftüe  keine  weitet»  Bück- 
Wirkung,  Die  Furunkel  erscheinen  gewöhnlieh  erst  »bei  Ab- 
nahme der  FieberanfMle  oder  in  der  Konvaleszenz.  Sei  einen 
tBwevjfthrigen  gesunden  Knaben  bildete  «ich  ein  Axillarabssess, 


ak  dit  Fietwrabfalle  sebwftadtn,  ohne  das»  Mittel  ia  Anwend- 
ung gekommen  waren»  Die  Eltern  hatten  einerseits  aus  über- 
triebener Sparsamkeit,  andererseits  in  dem  Wahne,  die  Inter- 
mktene  müsse  der  Natur  überlassen  werden,  keine  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht»  Die  Heilung  war  aber  keine  vollständige, 
wie  sich  schon  allein  aus  dem  anämischen  Aussehen  ergab. 

Was  den  Verlauf  des  Intermittensprozesses  als  Ganzheit 
betrifft,  so  nehmen  die  Anfälle,  mögen  sie  von  Fieber  begleitet 
sein  oder  nicht,  allmählig  an  Heftigkeit  und  Dauer  ab,  die 
einzelnen  Stadien  sind  auffallend  gelinder  und  gehen  schneller 
vorüber,  oder  aber  die  eine  oder  andere  Periode  fällt  ganz 
aus,  bis  endlieh  die  Pafoxysmen  völlig  achwinden.  Die  Aus- 
ginge sind  folgende: 

1)  Vollständige  Genesung. 

Dieser  Ausgang  ist  in  der  gewöhnlichen  Intermittens 
Regel.  Auch  enden  die  typischen  Neuralgieen  gewöhnlich 
mit  Genesung,  selbst  die  perniziösen  Formen  der  Krankheit 
gehen  in  unseren  Gegenden  nicht  selten  in  Heilung  über. 
Nur  hat  die  Krankheit,  besonders  die  gewöhnliche  Intermit- 
tens ,  grosse  Neigung  au  Rückfällen ,  die  mir  aber  im  kind- 
lichen Alter  weit  seltener  begegneten ,  als  bei  Erwachsenen, 
Die  Ursache  des  Rückfalles  liegt  häufiger  in  der  unvollkom- 
menen Heilung,  als  in  der  neuen  Einwirkung  des  krankma- 
chenden Principe*.  Für  den  praktischen  Zweck  ist  es  von  der 
gtössten  Wichtigkeit,  die  Zeichen  au  kennen,  die  auf  einen 
Rückfall  schliessen  lassen.  Wenn  nach  dem  Aufboren  des 
Fieberanfalles  der  etgesothümliehe  Gesichtaausdruck  sich  nicht 
verliert  und  einem  gesunden  Aussehen  weicht;  wenn  ferner 
die  Ssslust  sich  nicht  gehörig  regt  oder  gar  fehlt,  oder  aber 
die  Kräfte  sich  nicht  in  dem  Maasse  heben,  als  sich  der  Ap» 
petit  steigert;  wenn  endlich  zur  Zeit,  wo  früher  der  Fieber- 
aalall  einzutreten  pflegte,  Frösteln,  Gähnen,  Strecken  dar 
Glieder,  Pulsreiz,  ein  Gefühl  von  Unwohlsein  und  Ermattung 
sich  einfinden,  so  steht  ein  Rückfall  bevor,  zumal  wenn  noch 
Empfindlichkeit  oder  Anschwellung  der  Milz  wahrnehmbar  ist 

2)  Unvollständige  Genesung. 

Es  bleiben  bald  dynamische,  bald  organische  Störungen 
der  Bauohorgane  zurück«     Erstere   äussern  sich  meist   als 
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djöpep tische  Zufälle,  die  sich  durch  gestörte  Esshist,  Brech- 
reiz oder  wirkliches  Erbrechen,  Empfindlichkeit  und  Auftreib- 
ung des  Magens  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  Stuhlver. 
stopfung  oder  Durchfall  näher  kennzeichnen.  Diese  und 
ähnliche  Zufälle  werden  bei  der  jetzigen  Heilart  der  Intermit- 
tens  nur  selten  beobachtet,  während  sie  in  früherer  Zeit,  wo 
man  die  China  in  Substanz  verordnete,  häufig  vorkamen. 

Letztere  betreffen  vorzugsweise  die  Milz,  viel  seltener 
die  Leber,  und  geben  sich  nicht  bloss  durch  Zunahme  des 
Umfanges,  sondern  auch  durch  Strukturveränderungen  zu  er- 
kennen. Diese  organischen  Störungen  sind  unter  dem  berüch- 
tigten Namen  „Fieberkuchen"  hinlänglich  bekannt  Ob  auch 
die  Bauchspeicheldrüse  ähnliche  Veränderungen  erleide,  iqt 
noch  ungewiss.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Fieber- 
kuchen in  der  Quartana,  in  endemischen  Fällen  und  in  sol- 
chen, in  denen  die  Krankheit  unterdrückt,  aber  nicht  völlig 
geheilt  ist.  Auch  gehören  sie,  wie  schon  bemerkt,  zu  den 
Eigentümlichkeiten  der  primären  Sumpfkacbexie. 

Die  perniziösen  Hirnformen  der  Intermittens  haben  zu- 
weilen Störung  des  Sehvermögens,  Schwerhörigkeit,  selbst 
Taubheit,  Lähmungen  zur  Folge.  Derartige  Beobachtungen, 
die  sich  durch  das  heftige  Ergriffensein  des  Gehirnes  wohl 
erklären  lassen,  sind  mir  nie  begegnet,  vielmehr  sah  ich  Sin- 
nesverwirrung,  Gesichtstäuschungen,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, selbst  wenn  sie  in  der  Apyrexie  fortwährten,  all- 
mählig  wieder  schwinden. 

3)  Uebergang  in  eine  andere  Krankheit. 

Die  Intermittens  und  das  nachlassende  Malariafieber  gehen 
bisweilen  in  «inander  über,  oder  die  eine  Krankheit  bildet 
sich  aus  der  anderen.  Wenn  die  Intermittens  als  Quotidiana  oder 
Tertiana  duplex  verläuft,  besonders  bei  gastrisch-biliöser  Kom- 
plikation, und  wenn  die  Fieberanfälle  immer  früher  eintreten 
und  sich  verlängern,  so  dass  das  Ende  des  einen  Anfalles 
mit  dem  Beginne  des  anderen  zusammentrifft,  so  erfolgt  leicht 
der  Uebergang  in  ein  nachlassendes  Fieber.  Das  anfangs 
noch  vorhandene  Froststadium  vertiert  sich  aümählig,  bis  es 
endlich  völlig  schwindet.  Auf  ähnliehe  Weise  verhält  es  sich 
mit  dem  Uebergange   des   nachlassenden  Fiebers    in  Inter* 


mittens,  woferne  die  Remissionen  stets  deutlicher  und  länger 
werden  und  endlich  in  wirkliche  Intermissionen  übergehen. 

Auch  geht  die  Intermittens  bisweilen  in  Abdominaltyphus 
über.  Hier  kann  leicht  Täuschung  stattfinden.  Jedoch  habe 
ich  einen  unzweifelhaften  Fall  beobachtet  Der  eben  er- 
wähnte Uebergang  kommt  nicht  bloss  in  Einzelfällen,  sondern 
auch  im  Grossen  vor.  Einen  Beweis  liefert  die  ausgebreitete 
Epidemie  von  1826  in  Norddeutschland,  wo  sich  nach  vor* 
ausgegangener  Meeresüberschwemmung  beim  Eintritte  des 
Sommers  aus  dem  gutartigen  Frühlingswechselfieber  der  Ab- 
dominal typhus  bildete. 

Bisweilen  bietet  die  Milz  und  Leber  Zufalle,  die  auf  eine 
chemische  Entzündung  schliessen  lassen.  Dieser  Uebergang 
ist  im  Frühjahre  häufiger  als  zur  Herbstzeit,  und  kommt  öfter 
in. der  Quotidiana  und  Tertiana  als  in  der  Quartana  vor,  be- 
sondere wenn  das  Fieber  zum  entzündlichen  Charakter  neigt* 
und  die  Intermittens  bei  jungen  kräftigen  Individuen  auftritt. 
Im  kindlichen  Alter  habe  ich  die  chronische  Entzündung  dieser 
Organe  nicht  beobachtet. 

Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass  nach  Intermittens  und 
remittirenden  Fiebern  die  Gangrän  des  Mundes  keine  ganz 
seltene  Erscheinung  ist.  Man  hat  sogar  den  Mundbrand  nach 
diesen  Fiebern  verh&ltnissmässig  häufiger  angetroffen,  als  nach 
manchen  anderen  Krankheiten.  (Meine  Abhdlg.:  öangrän 
des  Mundes  oder  Wasserkrebs  in  Fr.  J.  Behrend's  u.  A. 
Hildebrand's  Journal  für  Einderkrankheiten  1857  8.  320 
—  392.) 

4)  Tod. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  primär  oder  sekundär,  je  nach« 
dem  er  durch  den  Intermittensprozess  an  sich,  oder  aber 
durch  Kachkrankheiten  herbeigeführt  wird.  Die  Behauptung, 
dass  der  Tod  immer  im  Froststadium,  oder  aber  stets  in  der 
Periode  der  Hitze  eintrete,  ist  höchst  einseitig  und  wird  durch 
die  klinische  Beobachtung  als  -  ganz  unhaltbar  nachgewiesen. 
Ob  der  Tod  in  dieser  oder  in  jener  Periode  des  Fieberanfalles 
häufiger  vorkomme,  ist  noch  nicht  entschieden.  Auch  bleibt 
es  noch  zu  ermitteln,  ob  und  welchen  Einfiuss  die  Form  und 
der  Charakter  der  Krankheit,  das  Klima,  die  individuellen 
1662.  26 


Verhältnisse  und  andere  Momente  auf  den  Eintritt  des  Todes  im 
dieaer  oder  jener  Periode  toben.  So  viel  stobt  wohl  fest,  das* 
der  Tod  im  FVoatetadiiun  dynamischer  Art  sei  and  durch  Lähmung 
oder  Erschöpfung  des  Nervensysteme*  bedingt  werde,  dagegen  in 
der  Periode  der  Hitze  in  Folge  von  materiellen  Störungen  eintrete. 

Nicht  alle  Nachkrankheiten  sind  dem  Leben  eben  ge- 
fährlich. Die  ausgebildete  fiumpfkachexie,  die  mit  bedeuten- 
den otfgaaisehen  Verletzungen  verbanden  ist,  führt  eicher  zum 
Tede.  Auch  tödtet  die  Intermittens  bisweilen  durch  den  Ueber- 
gang  in  ein  nachlassende*  Fieber  oder  in  Abdominaltyphua, 
oder  durch  das  Auftreten  des  Mundbrandes« 

Hier  rieht  die  Wassersucht«  die  häufig  in  Folge  von 
falirmitteos  auftritt,  aber  nicht  immer  tödtlieh  ist,  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Dem  Ursprünge  nach  lassen  eich  drei 
vemchiedene  Arten  unterscheiden.  Es  gibt  eine  Wassersucht, 
die  sich  plötalioh  bildet  und  durch  eine  heftige  Aufreizung  im 
Banehnervene jeteine,  wie  8  c  h  ö  n  1  e  i  n  glaubt,  herbeigeführt  wird» 
Dieee  Art  von  Wassersucht  tritt  am  Ende  eines  «ehr  starke» 
Fieberanfalles  ein,  und  mit  dem  Waseererguase  schwindet  die 
Krankheit  Man  hält  diese  Wassersucht  für  einen  wahren 
kritischen  Hjdrope.  Wahrlich  eine  sonderbare)  unheilvolle 
Krise!  An  die  Stelle  der  leicht  heilbaren  Intermittens  tritt  eine 
Knankbbit,  die  weit  schwieriger  zu  heben  ist.  Eine  solche 
Heilwirkung  der  Naturkraft  kann  man  eben  nicht  ab  eine 
willkommene  Erscheinung  begrflsaen. 

Eine  andere  Art  ist  die,  wenn  <tie  Wassersucht  durch 
grosse  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Erschöpfung,  mag  sie 
durch  das  zarte  kindliche  Alter,  durch  die  schwächliehe  Kon- 
stitution oder  durch  andere  individuelle  Verhältnisse,  oder  aber 
durch  die  Heftigkeit  oder  längere  Dauer  der  Intermittens  be- 
dingt sein,  verursacht  wird.  Die  Fieberanfölle  sind  dann  nicht 
nur  viel  gelinder,  sondern  auch  fragmentär,  bis  sie  sich 
endlich  völlig  verlieren«   Dafür  tritt  Oedem  der  Fasse  und  des 

Gesichtes,  Anasarca,  Ascites  ein. 

Fanfun  ddreissigster  Fall.  —  Anton  Seh.,  drekehn 
Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem 
sehnten  Lebensjahre  an  Intermittens ,  die  unter  dem  Tertian» 
typas  verlief.  Drei  Jahre  später  bekam  er  zur  Zeit,  wo  die 
Intermittens  epidemisch  herrschte,  Mattigkeit  in  allen  Gliedern, 
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gestörte  Bsstast,  Halsschmerzen ,  eine  mattgelbliohe  Gesichts- 
farbe. Dazu  gesellte  eich  ein  Tertianfieber,  welches,  so^on 
nach  einigen  Anteilen  von  selbst  ausblieb,  als  an  den  Lippen 
sin  Bläschenausaehlag  erachten.  Die  Genesung  war  aber 
rieht  vollständig.  Die  Abgesehlageaheit  in  allen  Gliedern 
und  das  eigentümliche  Aussehen  dauerten  fort,  die  Bsslntt 
fehlte  bei  fest  reiner  Zunge,  täglich  traten  ein  bis  drei  Stahle 
sin.  Ueberdies  hatte  der  Knabe  an  den  früheren  Fiebertagen 
Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  aber  den  Augen 
snd  klagte  aber  Schmerzen,  wenn  auf  die  Hypochondrien 
und  das  Präkordüun  ein  Drnik  angebracht  wurde»  Das  Gfr 
sieht  war  aufgedunsen,  die  Füsse,  der  Bauch  und  die  Ge- 
Bchlechtstheile  schwollen  wassersüchtig  an.  Nicht  lange  nach- 
her kehrten  die  Fieberanfälle  zurück  und  trat  jeden  Tag  um 
die  Mittagszeit  Frösteln  und  kaltes  Ziehen  ein,  dem  eine  er> 
höhte  Eigenwärme  und  eine  gelinde  Ausatmung  fojgfe. 
Die  Fieberanfälle  waren  gelinde  und  mit  Schlafsucht  verbun- 
den. Durch  das  Chininsulphat  wurde  das  Fieber  gehoben,  und 
bei  Anwendung  des  Extract.  card.  bened.  mit  kleinen  Gaben 
von  Spir.  nitr.  aeth.  nahm  die  Urinabsonderung  ganz  auffallend 
zu,  so  dass  der  Knabe  eines  Tages  sogar  sechzehn  Male 
harnen  musste.  Nach  dem  Schwinden  der  Wassersucht ,  die 
sich  rasch  verlor,  trat  völlige  Genesung  ein,  die  durch  keinen 
Rückfall  getrabt  wurde. 

Aehnliche  Fälle  von  Wassersucht,  welche  von  fragmentifcN» 
ReberanfUleo  begleitet  waren,  habe  ich  im  frühen  kindlich** 
Alter  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in  dien 
sen  Fällen  konnte  ebensowenig  als  im  vorstehenden  Falle  «die 
Wassersneht  auf  organische  Fehler  zurückgeführt  werden« 

Eine  dritte  Entstehungsweise  ist  die,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  die  sogenannten  Fieberkuchen  der  Milz  oder  Leber, 
wie  sie  der  Sumpf-Kachexie  eigen  sind,  bedingt  wird.  Unter 
diesen  Verhältnissen  erfolgt  der  Tod. 

Sechsunddreissijgster  Fall.  —  Johann  BL,  sieben- 
zehn Jahre  alt,  kräftiger  Konstitution^  wurde  von  Febris  inter- 
mktens  quartana'  befallen,  die  dreimal  ausblieb  und  jedes 
Mal  einen  Rückfall  machte.  Dazu  gesellte  sich  starke  Anasaroa 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematöse  Auftreibung 
des  Gesichtes  und  hochgradige  Bauchwassersucht  mit  starker 
wassersüchtiger  Anschwellung  der  Geschlechtstheile.  Die  Zunge 
war  gastrisch  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl 
träge,  die  Urinabsonderung  gering,  die  Nächte  verliefen 
schlaflos.  Die  Fieberanfälle,  welche  nicht  immer  um  die 
nämliche  Stunde  eintraten  und  mehr  postponirten ,  dauerten 
auch  nach  dem  Erscheinen  der  allgemeinen  Wassersucht  fort 
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und  hoben  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste  an,  der  viel  länger 
währte  als  die  Hitze.  Auch  erreichte  die  Zunahme  der  Eigen- 
wärme "keinen  hohen  Grad.  Ebensowenig  fiel  der  Schweiss 
reichlich  aus,  bisweilen  war  er  kaum  bemerkbar.  In  den 
FieberanfäUen  war  das  Athemholen  äusserst  mühsam  und  be- 
schwerlich und  erfolgte  oft  selbst  wiederholtes  Erbrechen. 
Auf  den  Gebrauch  des  Ghininsulphates  blieben  die  Fieberanfälle 
aus,  die  Wassersucht  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  endlich 
der  Tod  eintrat 

Bo  hochgradig,  wie  hier  die  Wassersucht  war,  habe  ich 

sie  nur  selten  nach  Intermittens  angetroffen.  Die  Sumpf- 
kachexie  war  bei  diesem  Jünglinge  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  ausgesprochen.  Derartige  Beobachtungen  gehören  bei 
uns  zu  den  Ausnahmsfällen,  da  die  Wassersucht  viel  häufiger 
ein  ursächliches  Abhängigkeitsyerhältniss  von  organischen  Ver- 
letzungen nicht  anerkennt 

AetioTogie. 

Zu  den  dunkelsten  Punkten  in  der  Lehre  von  dem  Inter- 
mittensprozesse  gehört  unstreitig  auch  die  Aetiologie.  So 
mancher  Irrthum  auch  schon  berichtigt  und  so  pianches  Ver- 
hältnis* in  ein  helleres  Licht  gesetzt  ist,  so  .ist  doch  das  ätio- 
logische Wissen  zur  Zeit  noch'  lange  nicht  befriedigend,  viel- 
mehr lässt  es  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  ist  es 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Bedingungen  näher  zu  ken- 
nen, denen  der  Intermittensprozess  seine  Entstehung,  sein 
Dasein  verdankt.  Die  Bedingungen  zerfallen  in  innere,  äus- 
sere und  veranlassende  Momente. 

L    Innere  Bedingungen. 

» 

1)  Lebensalter. 

Man  behauptete  früher,  dass  die  Intermittens  den  frühen 
kindlichen  Lebensabschnitt  verschone,  und  selbst  bis  zum 
zehnten  Lebensjahre  nur  selten  auftrete.  Diesen  Irrthum,  der 
sich  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  wiederholt,  hat 
die  klinische  Beobachtung  in  neuester  Zeit  berichtigt  Kommt 
die  Intermittens  auch  in  den  Blüthejahren  am  häufigsten  vor, 
so  schliesst  sie  doch  keinen  Lebensabschnitt  aus.  Die  bis 
jetzt  bekannten  Beobachtungen  sind  nicht  überzeugend  genug, 
dass  schon  bei  Neugeborenen  die  Krankheit  auftreten  könne. 
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Nie  habe  ich  gesehen,  dass,  wenn  auch  die  Mütter  in  der 
letzteren  Zeit  der  Schwangerschaft  an  lntermittens  litten  und 
selbst  noch  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  einen 
Fieberanfall  bekamen,  die  Neugeborenen  mit  der  Krankheit 
behaftet  waren.  Je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen,  desto 
seltener  werden  sie  von  lntermittens  befallen.  Jedoch  blei- 
ben keinesweges  Säuglinge,  wie  dies  bereits  nachgewiesen, 
von  der  Krankheit  verschont.  Das  jüngste  Kind,  welches  ich 
an  lntermittens  leiden  sah,  war  vier  Monate  alt  In  der  fer- 
steren  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  kommt  die  Krankheit 
ungleich  seltener  vor,  als  in  der  zweiten  Hälfte,  weit  häufiger 
ist  sie  schon  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre, 
wie  dies  die  oben  mitgetheilten  klinischen  Fälle  lehren,  und 
noch  öfter  erscheint  sie  im  dritten,  vierten,  fünften  und  sechs- 
ten Lebensjahre  und  in  der  zweiten  Zahnperiode.  Woferne 
mich  nicht  Alles  täuscht,  so  möchte  ich  glauben,  dass  man 
bei  Säuglingen  sowohl  als  bei  jüngeren  Kindern  der  lntermit- 
tens häufiger  begegne,  als  im  Greisenalter. 

2)  Geschlecht. 

Im  Allgemeinen  bethätilgt  das  Geschlecht  keinen  grossen 
Einfluss ,  vielmehr  bleibt  sich  die  Frequenz  der  Erkrankung 
in  beiden  Geschlechtern  so  ziemlich  gleich,  wenigstens  ist 
das  Ueberwiegen  in  dem  männlichen  Geschlechte  vor  dem 
weiblichen  nicht  sehr  erheblich. 

3)  Konstitution. 

Man  hat  behauptet,  däss  schwächliche,  magere  Kinder 
und  solche,  die  in  der  körperlichen  Entwicklung  hinter  ihrem 
Alter  zurückgeblieben. sind,  häufiger  von  lntermittens  befallen 
werden,  als  kräftige,  gutgenährte,  blühende  Kinder.  Dies 
kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Die  Kin- 
der hatten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  begegneten, 
eine  gute,  kräftige  Konstitution  und  erfreuten,  sich  des  besten 
Wohlseins.  Damit  sei  keinesweges  gesagt,  dass  die  Krank- 
heit nicht  auch  bei  schwächlichen  Kindern  auftrete.  Uebrigens 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Konstitution  auf  den  Cha- 
rakter der  Krankheit  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  habe. 

4)  Erbliche  Anlage. 

Die  perniziösen  Formen  der  lntermittens,   die  sich  durch 
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ein  Ergriffeneein  des  Gehirnes  äussern,  lassen  sich  oft  auf 
eine  erbliche  Anlage  zurückführen.  So  litt  der  Tater  eines 
Kindes,  welches  von  Eklampsie  befallen  wurde,  aß  Epilepsie 
und  hatte  schon  den  Säuferwahnsinn  überstanden.  In  einem 
anderen  Falle,  wo  ein  nachlassendes  Malariafieber  unter  ver- 
schiedenen heftigen  HirnzufMlen  verlief,  war  der  Urgrossvater 
und  Grossvater  des  Sandes  an  Apoplexie  gestorben.  Wieder 
in  einem  anderen  Falle  sah  ich  den  Vater  einer  Dame,  die 
von  der  Hirnform  der  Intennittens  ergriffen  wurde  y  an  Him- 
entzündung  zu  Grunde  gehen.  So  tobsüchtig  wie  der  Vater, 
war  auch  die  Tochter.  In  noch  einem  anderen  Falle,  we 
ein  Mann  im  hohen  Grade  an  komatöser  Intennittens  litt, 
starb  sein  Bruder  an  stillem  Wahnsinne  und  verfiel  die  Toch- 
ter des  Letzteren  ebenfalls  in  eine  Geisteskrankheit,  die  an* 
längs  als  Tobsucht  auftrat  und  spfttev  in  stille  Sinnesverwir- 
rung überging. 

Diese  Beobachtungen,  die  nidht  auf  Rechnung  des  Zufal* 
les  gesetzt  werden  können,  beweisen  klar,  dass  die  Hirnfap- 
men  der  Intennittens,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  eine  erb- 
liche Anlage  Anerkennen.  Auf  dieses  ursächliche  Verbftltniss 
möchte  ich  um  so  mehr  auftnerksam  machen,  als  es  meinet 
Wissens  noch  nirgends  hervorgehoben  ist.  Die  anderen  Ein- 
flüsse, welche  angeschuldigt  werden  können,  z.  B.  geistige 
Anstrengungen,  Gemüthsbeweguilgeii •  Sturz  auf  de*  Kopf, 
scheinen  mir  eine  minder  wichtige  Bedeutung  zu  haben  und 
erst  bei  erblicher  Anlage  das  Gehirn  zum  Anziehungspunkte 
der  Krankheit  zu  befähigen. 

5)  Noch  ein  anderes  individuelles  Verh&ltoies. 

Die  Streitfrage,  ob  die  Tuberkulose  zur  IdtennittenB  in 
einem  antagonistischen  Verhältnisse  stehe,  hat  viele  Erörftec* 
ungen  veranlasst,  ist  aber  nooh  immer  nicht  völlig  entschie* 
den.  So  viel  steht  wohl  fest,  dass  diese  beiden  Krankkeiten 
nwht  überall  einen  Gegensatz  bilden  und  eich  nicht  unbedingt  < 
gegenseitig  aussehliessco*  Soll  ich  auf  Grund  meiner  eigenen 
Erfahrung  ein  Unheil  Alten,  so  muss  ich  gestehen^  dass  Kin- 
der, die  an  Tuberkulose  leiden,  selten  von  Intennittens  be» 
fallen  werden,  aber  keinesweges  von  dieser  Krankheit  völlig 
verschont  bleiben« 
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6)  Früheres  Vorhandensein  der  Krankheit 
Die  Intermittens  macht,  wie  wir  bereits  wissen,  gerne  | 
BttcklUle  und  tritt  um  so  leichter  aufs  Bleue  wieder  ein ,  je 
dfler  sie  sehen  da  gewesen*  Verhalt  es  sich  doeh  gerade 
magekehrt  mit  den  Abdominaltypiura ,  der  selten  zum  zwei* 
ten  Male  wieder  erseheint.  Auch  haben  wir  schon  oben  die 
Gründe  erfahren,  warum  die  Krankheit  so  leicht  rückfällig 
wird«  Kaum  ist  es  wehl  nöthig,  su  bemerken,  daas  von  allen 
inneren  Bedingungen  das  frühere  Vorhaadensein  der  Intermittens 
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die  grösste  Tragweite  hat.  Man  würde  aber  viel  zu  weit 
gehen  und  in  einen  groben  Irrthum  verfallen,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  die  Wiederkehr  der  Krankheit  immer  ein 
Rückfall  sei.  Auf  diese  Weise  würde  die  Möglichkeit  einer 
neuen  Einwirkung  des  krankmachenden  Prinzips  ohne  allen 
vuhm)  ausgeschlossen. 

IL  Aeussere  Bedingungen» 

1)  Sümpfe  und  Sumpfgegenden» 

Die  Sümpfe  und  die  Sumpfgegenden  sind  die  Keim-  un4 
Bntwiekelnngsstatte  des  krankmachenden  Prinzips,  wetebes 
den  lotermitteneprozess  in's  Leben  ruft.  Was  Erstens  im 
Kleinen,  wirken  Letztere  im  Grossen.  Recht  auffallend  tritt 
das  krankmachende  Agens,  welches  die  Sümpfe  und  Sumpf- 
gegenden in  ihrem  Schoosse  bergen,  erst  dann  hervor,  wenn 
das  endemische  Malariafieber  sich  zur  Epidemie  erhebt.  Wir 
erinnern  noch  einmal  an  die  in  Folge  ausaergewöhnhcher 
Naturereignisse  entstandene  Epidemie,  die  in  neuerer  Zelt 
in  den  Küstengegenden  Hollands  und  Ostfrieslands  herrsehte 
und  sieh  von  hier  weit  und  breit  über  andere  Sumpfbereiche 
ansdehnte.  Oertliche  Malaria  ist  die  erste  und  notwendigste 
Bedingung  des  endemischen  und  epidemischen  Vorkommens 
des  Intennittensprozesses  und  ist  überall  da  vorhanden,  we 
die  Krankheit  auftritt,  obsehon  sich  die  eigenthnrnliehe  Luft» 
und  Bedenbesohaflfenheit  nicht  immer  durch  ausserliche,  sinn* 
höh  wahrnehmbare  Merkmale  zu  erkennen  gibt 

In  Folge  der  Zersetzung  der  organischen  Substanzen 
bildet  sich  eine  dem  Gesundheitswohle  nachteilige  Luftart, 
die  sich  zunächst  aus  dem  Umaetzungsprozesse  dar  Pflanzen 
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und  Pflanzentheile  entwickelt.  Die  Produkte  der  Fäulniss, 
wie  ßie  durch  das  unaufhörliche  Entstehen  und  Absterben  der 
myriadenweise  in  den  Sümpfen  lebenden  Infusorien  bedingt 
wird,  lassen  sich  um  so  weniger  als  Krankheitsursache  an- 
schuldigen, als  die  Krankheiten,  welche  durch  Fäulniss  ver- 
anlasst werden,  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  den 
Malariakrankheiten  haben.  Damit  sei  aber  nicht  behauptet, 
dass  die  thierische  Fäulniss  die  pflanzliche  Zersetzung,  die 
in  den  Sümpfen  vor  sich  geht,  durchaus  nicht  beeinflusse 
und  an  der  Entstehung  der  Malaria  keinen  Antbeil  habe. 

Kennen  wir  auch  das  eigentliche  Wesen  jener  Grundkraft 
nicht,  die  als  das  krankmachende  Prinzip  unter  dem  hypo- 
thetischen Namen  „Sumpfmiasma"  aufgefasst  wird,  so  kennen 
wir  doch  den  Boden,  in  welchem  es  Wurzel  schlägt.  Wir 
kennen  ferner  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  das  krank- 
machende Prinzip  entwickelt ;  wir  kennen  auch  seine  Wirkun- 
gen und  schon  manche  Eigenschaften,  die  dem  Malariaagens 
eigentümlich  sind.  Man  mag  der  Fäulniss-  oder  Parasiten- 
theorie zugethan  sein,  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
stösst  man  bei  Lösung  der  Frage,  welche  sich  auf  die  Natur 
des  Sumpfmiasma  bezieht,  auf  gleich  grosse  Schwierigkeiten. 
In  dieser  Beziehung  ist  unser  Wissen  nur  negativ.  Wir  haben 
anderswo  (dasMalariasiechthum;  Wesel,  1853)  nachgewiesen, 
dass  weder  in  dem  Kohlenwasseretofigase,  noch  in  dem  Schwefel- 
wasserstoffgase, noch  in  anderen  Gasen  das  krankmachende 
Prinzip  des  Sumpfiniasma  liege.  .Auch  haben  wir  da  gezeigt, 
dass  einem  abnormen  Wassergehalte  der  Luft  die  nächste 
Ursache  nicht  zugeschrieben  werden  dürfe,  und  dass  das 
krankmachende  Prinzip  ebensowenig  in  einer  gewissen  Luft- 
elektrizität  begründet  sei.  Wir  haben  ferner  dargethan,  dass 
die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  zwar  einen  grossen 
Einfluss  auf  den  Eintritt  und  die  Dauer  der  Verwesung  habe, 
aber  keinesweges  das  Wesen  des  Sumpfmiasma  befriedigend 
aufkläre*  W7ir  haben  endlich  auseinandergesetzt,  dass  das 
krankmachende  Prinzip  nicht  durch  die  in  Sumpfgegenden 
reichlich  über  dem  Boden  schwebenden  Dünste  und  Nebel 
bedingt  werde. 

Ist  es  auch  bis  jetzt  nicht  gelungen,  das  Wesen  su  er- 
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gründen,  so  unterliegt  es  doch  nicht  im  mindesten  einem 
Zweifel,  dass  zwischen  dem  Intermittensprozesse  und  dem 
Sumpfmiasma  eine  ganz  innige  ursächliche  Beziehung  obwaltet 
Die  nächste  Umgebung  der  Sümpfe,  welche  nicht  überall  eine 
gleiche  physikalische  Beschaffenheit  zeigen  und  eben  unheilvoll 
nnd  verderblich  sind,  ist  am  gefährlichsten.  Je  weiter  sich 
das  krankmachende  Prinzip  nach  Fläche  und  Höhe  ausbreitet, 
desto  mehr  büsst  es  an  Kraft  und  Wirksamkeit  ein.  Von  die- 
ser Regel  gibt  es  auch  Ausnahmen.  So  kann  das  Sumpf- 
miasma durch  Luftzug  weiter  fortgeführt  werden  und  selbst 
bis  zu  den  höchsten  Gipfeln  der  Berge  aufsteigen  und  auch 
hier  Verderben  bringen.  Das  Aufsteigen  auf  Höhen  beweist 
klar,  dass  das  Sumpfmiasma  kein  Inponderabile,  sondern  ein 
übertragbarer  Stoff  sei.  Warum  sich  bisweilen  die  Intermittens 
früher  auf  Anhöhen  oder  Bergrücken  zeige,  während  sie  ge- 
wöhnlich erst  in  den  tiefen  Niederungen  auftritt,  lässt  sich 
nicht  gewiss  angeben.  Ob  die  Eigentümlichkeit  der  Oertlich- 
keit  und  der  besondere  Windstrich  diese  Erscheinung  auf- 
zubellen vermöge,  sei  dahingestellt.  Es  scheint  fast,  als  wenn 
unter  bestimmten  Verhältnissen,  die  uns  jedoch  noch  völlig 
unbekannt  sind,  eine  gewisse  Anziehungskraft  im  Spiele  sei, 
die  einerseits  das  Streben  nach  Höhen  und  andererseits  das 
Gebanntsein  an  diese  Stellen,  an  einen  und  denselben  Ort, 
an  einen  und  den  nämlichen  Raum  beeinflusse. 

Das  Sumpfmiasma  kann  durch  die  Lungen^  durch  die 
Haut  und  durch  die  Verdauungsorgane  dem  Organismus  ein- 
verleibt werden.  Auf  keinem  dieser  drei  Wege  geschieht  aber 
die  Aufnahme  leichter  als  durch  die  Respirationsorgane,  die 
das  krankmachende  Prinzip  unmittelbar  in  den  Blutstrom  fahren, 
während  die  sonstige  Einverleibung  eine  Assimilation  voraussetzt« 

Selten  tritt  schon  im  ersten  Augenblicke,  wo  die  Ver- 
giftung erfolgt,  ein  besonderes  Gefühl  oder  irgend  ein  auf- 
fälliges Symptom  ein,  welches  die  Ansteckung  bekundet,  son- 
dern gewöhnlich  äussern  sich  gewisse  Krankheitszufälle  erst 
naeh  vierundzwanzig  Stunden,  nach  zwei,  drei  oder  mehreren 
Tagen,  und  erscheinen  sie  meistens  auf  eine  mehr  schleichende 
Weise.  Tschudi  ist  meines  Wissens  der  Einzige,  welcher 
behauptet,   dass  die  Ansteckung  sich  schon  gleich  durch  ein 
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theilen  oder  durch  eine  so  merkwürdige  Verstimmung  des 
Gesammtorganismus  zu  erkennen  gebe,  dass  der  Betroffene 
sagen  könne,  er  werde  von  Intermittens  befallen  werden. 
Sollte  hier  nicht  die  Einbildungskraft  eine  grosse  Rolle  spielen  ? 
Jedoch  genügt  zuweilen  schon  ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  in 
der  Nähe  eines  Sumpfes,  um  sich  eine  Vergiftung  zuzuziehen, 
während  man  ein  anderes  Mal  daselbst  längere  Zeit  unge- 
straft verweilen  kann.  Ankömmlinge  sind  viel  eher  gefährdet, 
als  Einheimische. 

So  gewiss  das  Sumpfmiasma  an  eme  gewisse  geologische 
Beschaffenheit  des  Bodens,  die  wir  als  Sumpfterrain  haben  kenne« 
gelernt,  gebunden  ist,  so  auffallend  ist  es  doch,  dass  einzelne 
Sumpfgegenden,  obechon  hier  die  Malaria  durch  warme  und 
feuchte  Luft  begünstigt  wird,  von  der  Intermittens  verschont 
bleiben  oder  weniger  häufig  befallen  werden.  In  ähnlicher 
Weise  verhält  es  sich  mit  der  Cholera.  Clemens  theilt  die 
Sümpfe  in  zwei  grosse  Gruppen,  nämlich  in  Sümpfe,  die  in 
Sonnenlichte  ozonisirten  Sauerstoff  ausscheiden ,  und  anderer- 
seits in  solche,  welche  unter  allen  Verhältnissen  den  Ozon- 
gehalt  der  Luft  vernichten.  Er  behauptet,  dass  gerade  diejenigen 
Sümpfe,  welche  viel  Ozon  entwickeln,  die  Intermittens  nicht 
erzeugen.  Ist  dies  richtig,  so  wäre  die  Unschädlichkeit  einzelner 
Sümpfe  erklärt.  * 

2)  Sumpfaasser  als  Genussmittel. 

Schon  Hippokrates  wusste,  dass  das  sumpfige,  stehende, 
schlammige  Wasser,  wenn  es  als  Genussmittel  verwendet 
wird,  eine  Anschwellung  und  Verstopfung  der  Miia  verursache. 
So  schädlich  das  Sumpfcrassar  als  Getränk  auch  immer  ist, 
so  liegt  doch  weder  in  der  schlechten  Farbe,  noch  m  dem 
faden,  widrigen  Gerüche,  noch  in  dem  fäulniesartigen  Ge- 
schmacke  das  Wesen  der  nachtheiligen  Beschaffenheit  Zur 
Zeit  ist  das  krankmachende  Prinzip  des  Sumpfwaspers  noch 
nicht  bekannt.  Wir  wissen  aber  recht  wohl ,  dass  eben  so 
wenig,  wie  alle  Sümpfe,  auch  alle  Sumpfwasser  gleich  ver- 
derblich sind.  Viel  hängt  unstreitig  von  der  Zersetzung  der 
organischen  Substanzen  und  von  den  fremdartigen  Beimengungen 
und  auch  davon  ab,  ob  das  Trinkwasser  aus  freien  Sümpfen 
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oder  Mb  rarapignt  Brunnen,  die  wenig  geschöpft  verde»,  get- 
BOnmeo  wird. 

Das  Sumpfirasser  scheint  stärker  von  den  krankmachen- 
den Prinzip  durchdrungen  zu  sein,  als  die  Luft,  insofern* 
letztere  einerseits  einen  viel  ausgebreiteteren  Baum  bietet  und 
die  dichte  Zusammendrängung  verhindert,  und  andererseits 
einer  beständigen  Bewegung  und  Erneuerung  unterworfen  ist, 
Boudin  berichtet,  dass  während  der  kurzen  Ueberfabrt  von 
Bona  Aberhundert  Soldaten,  die  einige  Tage  ein  an  einem 
sumpfigen  Orte  geschöpftes  Wasser  getrunken  hatten,  an  alten 
Formen  der  Sunipffleber  erkrankten,  dagegen  die  übrige  Mann- 
schaft, die  ein  anderes,  reines  Wasser  genossen  hatte,  völlig 
gesund  blieb.  Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  beweisen, 
dass  der  Blutvergiftung  in  Folge  des  Genusses  eines  Sumpf- 
wassers eine  materielle  Erkrankungsursaohe,  die  bei  Einwirkung 
des  Sumpftniasma  noch  nicht  ermittelt  worden,  zu  Grunde  liege» 

Im  Allgemeinen  ist  es  schwierig,  mit  Gewissheit  zu  be> 
stimmen,  ob  die  mit  Sumpfausdünstungen  geschwängerte 
Luft  einen  grösseren  Biofluss  auf  den  Intermittensprozess  habe, 
als  der  Genäse  des  Sumpfwassers,  da  diese  beiden  Medien  bei 
einem  längeren  oder  kürzeren  oder  fortwährenden  Aufenthalte  in 
Sumpfgegenden  sich  nicht  wohl  trennen  lassen,  sondern  gleich- 
zeitig auf  den  Organismus  einwirken.  Man  hat  behauptet, 
dass  das  Sutnprwasser  als  Genussmittel  die  allgemeinere  und 
die  gewöhnlichere  Ursache  der  Interroittens  sei.  Hieraus  er- 
klärt sieh  leicht  das  begrenzte  Vorkommen  der  Krankheit  an 
gewissen  Orten.  Allein  mehrere  Grunde  sprechen  nicht  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht.  Säuglinge,  die  nur  die  Mutterbrust 
nehmen,  werden  eben  so  wie  Erwachsene  von  Intermittens 
befallen.  Auch  in  vielen  anderen  Fällen  hat  der  Genuss  des 
Sumpfwassers  nicht  stattgefunden.  Bekanntlich  genügt  oft 
schon  das  Durchschreiten  gewisser  Stellen  oder  das  mehr- 
stündig* Schlafen  im  Erdgeschosse,  um  von  der  Krankheit 
ergriffen  zu  werden,  ohne  in  der  physikalischen  Beschaffen- 
heit des  Ortes  die  Ursache  hiervon  auffinden  zu  können.  Auch 
wissen  wir,  dass  die  Malaria  auf  mehreren  Hochebenen  in  be- 
schränkter Ausdehnung  vorkommt,  ohne  dass  sieh  dae  Wasser 
als  verdächtig   anschuldigen   lässt,    während   in  den   unten 
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Hegenden  Thälern  ungeachtet  des  Genusses  des  Sumpfwassers 
die  Intermittens  nicht  herrscht.  Gar  nicht  selten  veranlasst, 
wie  oben  bemerkt,  schon  ein  kurzer  Aufenthalt,  selbst  die 
Annäherung  an  einen  Sumpf,  die  Krankheit  oder  einen  Rück- 
fall. Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  das  Sumpf- 
miasma durch  die  Respirationsorgane  nicht  allein  viel  schnel- 
ler, sondern  auch  in  grösserer  Menge  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  als  durch  die  Verdauungewege,  wo  es  zugleich 
noch  gewisse  Veränderungen  (Neutralisation)  erfahrt  Ueber- 
dies  wird  das  zu  Speisen  und  Getränken  benützte  Sumpf- 
wasser vorher  durch  Kochen  oder  auf  andere  Art  gereinigt 
Aus  diesen  Gründen  leuchtet  wohl' ein,  was  von  oben  aufge- 
stellter Behauptung  zu  halten  sei. 

3)  Uebersehwemmungen. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Uebersehwemmungen  treten 
um  so  schneller  ein,  wenn  die  wärmere  Jahreszeit  den  Zer- 
setzung»- und  Fäulnissprozess  der  vegetabilischen  und  anima- 
lischen Substanzen  begünstigt  Die  schon  mehrmals  erwähnte 
weitverbreitete  Epidemie,  welche  durch  die  Meeresüber- 
schwemmung an  der  Nordseeküste  verursacht  wurde,  zeigt 
uns  im  Grossen,  wie  verderblich  die  Zersetzung  der  abge- 
lagerten Schlammmassen  sei.  In  ganz  ähnlicher  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  kleineren  Uebersehwemmungen.  Viel  kommt 
auf  die  Mischungsverhältnisse  des  Bodens  und  Wassers  an; 
ob  der  Boden  thonhaltig  oder  sandig  sei,  ob  der  Boden  oder 
das  Wasser  einen  starken  Salzgehalt  haben,  macht  einen  be- 
deutenden Unterschied.  An  manchen  Orten,  wo  sich  das 
Salzwasser  mit  dem  Süsswasser  vermischt,  herrscht  die  Inter- 
mittens in  hohem  Grade.  Wir  sehen  dieses  bei  Uebersehwem- 
mungen des  früheren  Meerbodens  und  an  den  Einmündungs- 
stellen  grösserer  Ströme.  Man  hat  behauptet,  die  schädliche 
Wirkung  der  Brackwassersümpfe  liege  darin,  dass  in  dem  zu- 
gemischten Salzwasser  die  Organismen  des  süssen  Wassers, 
in  dem  letzteren  dagegen  die  Organismen  des  salzigen  Was- 
sers zu  Grunde  gehen.  Kann  auch  das  Absterben  der  Orga- 
nismen in  einem  ihnen  nicht  zuträglichen  Wasser  nicht  be- 
stritten werden,  so  ist  doch  andererseits  wohl  zu  berücksich- 
tigen ,  dass  die  Intermittens  nieht  überall  durch  Brackwasser 
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befördert  wird  und  selbst  in  Gegenden  endemisch  und  epi- 
demisch herrscht,  wo  keine  Vermischung  des  Salzwassers  mit 
dem  Süss w  asser  stattfindet. 

Ueberall  da,  wo  grössere  Ströme,  Flüsse  und  Bäche  leicht 
und  oft  über  die  Ufer  treten,  wo  des  Reissbaues  wegen  ge- 
flissentliche Ueberschwemmungen  veranlasst  werden,  wo  durch 
Mühlenstau  bei  seichtem  Flussbette  und  niedrigen  Ufern  der 
natürliche  Lauf  des  Flusses  eine  widernatürliche  Hemmung 
erfahrt,  wird  das  anliegende  Terrain  in  einen  Sumpfbereich 
verwandelt  und  entwickeln  sich  um  so  rascher  Sumpfausdünstun- 
gen, je  günstiger  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens 
und  die  Temperatur  der  Luft  ist. 

4)  Vulkanischer, Boden. 

Nicht  bloss  in  Sumpfgegenden,  sondern  auch  auf  vulka- 
nischem Boden  wird  derlntermittensprozess  angetroffen.  Wie 
lässt  sich  diese  auf  den  ersten  Augenblick  auffallende  Er- 
scheinung erklären?  Es  ist  wohl  zu  erwägen,  wie  tief  die 
Austrocknung  des  Bodens  reiche,  oder  ob  das  Grundwasser 
nahe  an  der  Oberfläche  liege  oder  nicht.  Ein  wichtiger  Um- 
stand ist  die  Bedeckung  des  vulkanischen  Bodens  mit  einer 
Lehmschicht,  welche  die  Stagnation  des  Wassers  befördert 
Tritt  zu  dieser  geologischen  Beschaffenheit  und  zu  der  in 
südlichen  Gegenden  heisseren  Atmosphäre  noch  hinlängliche 
Nässe,  so  sind  alle  Bedingungen  gegeben,  die  der  Entwickl- 
ung des  Sumpfmiasma  auf  vulkanischem  Boden  Vorschub 
leisten.  Die  Ausdünstungen,  welche  sich  aus  den  unterirdischen 
Fäulnissprosessen  bilden,  dringen  durch  die  Bisse  des  aufge- 
sprungenen Bodens  und  theilen  sich  der  Luft  mit.  Vulkani- 
sches Leben  allein  genügt  nicht ,  Intermittens  zu  veranlassen, 
sondern  zum  Auftreten  der  Krankheit  sind  nothwendig  noch 
andere  Bedingungen,  wie  sie  eben  angegeben,  erforderlich. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  unterirdische  Sümpfe. 

Die  Malariakrankheiten  kommen,  wie  Savy  namentlich 
über  die  Umgegend  von  Volterra  mittheilt,  wo  sich  keine 
Sümpfe  vorfinden  und  dennoch  in  den  Thälern  sowohl  unn 
mittelbar  an  den  fliessenden  Wassern  als  am  Fusse  der  Berge 
die. Malaria  in  hohem  Grade  herrschend  ist,  nur  nach  voraus- 
gegangenen Regengüssen   und  Ueberschwemmungen  vor  und 
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gfOBSirefr  hier  mit  um  so  grösserer  Intensität  und  Extensität, 
je  öfter  Trockenheit  und  Nässe  das  Jahr  hindurch  mit-  einan- 
der wechsein.  Die  Bewohner  der  Maremmen,  denen  diese 
Beobachtung  nicht  fremd  geblieben,  glauben,  da*s  der  durch 
die  Sonnenhitze  ausgetrocknete  Boden  durch  den  Regen  in 
ein«  gewisse  „Gährung"  gerathe  und  zu  kochen  anfange.  Auf 
diese  Weise  entständen  dann  die  krankmachenden  Dünste. 
Warum  sich  in  der  Römischen  Campagna  auf  den  vulkani- 
schen Bergen  die  Malaria  nicht  so  leicht  entwickele ,  daran 
liegt  wohl  der  Grund  in  dem  Mangel  des  erforderlichen  Nässe- 
grade«, indem  diese  Berge  das  Wasser  auf  ihrer  Oberfläche 
nicht  festhalten  und  zum  Stagniren  bringen. 

Ob  der  Boden  die  Bedingungen  zur  Entwicklung  des 
Butiipfmiasma  in  sich  enthalte,  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn 
an  der  Oberfläche  die  Merkmale  des  Sumpfbodens  deutlich 
hervortreten.  Wo  aber  die  Kennzeichen  nicht  klar  vor  Augen 
liegen,  kann  nur  das  Verhalten  des  Grundwassers  über  dto* 
Verbandensein  von  unterirdischen  Sümpfen  Aufsehluss  geben. 
Je  nachdem  das  Grundwasser  nahe  oder  entfernt  unter  der 
Oberfläche  liegt,  in  festem  oder  lockerem,  in  sandigem  oder 
magerem)  oder  in  humusreichem  und  mit  organischen  Stoffen 
zersetztem  Boden  sich  befindet,  auf  einer  thonigen  oder  fel- 
sigen Unterlage  ruht,  oder  sich  durch  ein  der  Infiltration  gün- 
stiges Brdreich  bis  in  ungemessene  Tiefen  erstreckt,  ob  jene 
Unterlage  horizontal  oder  abhängig  und  geneigt  liegt,  ob  das 
Grandwasser  mit  höher  gelegenen  Wasserbehältern,  mit  Flüs- 
se» oder  Sümpfen  in  Verbindung  steht,  ob  es  einer  fortwäh- 
renden Bewegung,  und  Erneuerung  durch  seitliche  Infiltration 
unterworfen  ist,  oder  ob  es  sich  im  Zustande  der  Stagnation 
befindet:  *  alles  Dieses  sind,  wie  Steifensand  betnerkt,  Um- 
stände,  die  sich  der  äusseren  Beobachtung  entziehen,  aber 
bei  der  Frage  über  die  Entstehung  des  Sumpfmiasma  von 
hOoheter  Wichtigkeit  sind,  und  deren  Untersuchung  nament- 
lich da,  wo  von  Malaria  und  Sumpffieber  die  Rede  ist,  ohne 
dass  Sümpfe  vorhanden  sind,'  unumgänglich  nothwendig  ist. 

An  jenen  Orten,  wo  alle  Bedingungen  zur  Bildung  des 
Sumpfmiasma  'fehlen,  lässt  sieh  das  Vorkommen  des  Inter- 
inittensproznsses   durch  den   starken  nächtlichen  Thau  nach 
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tarnen  Tagen  erklären,  Sio  anderes  Mal  darf  tt»n  die  Luft* 
Strömung  anschuldigen.  Wir4  doch  bekanntlich  einzelnen 
Ortschaften,  s&ögea  sie  im  Flachland©  oder  auf  Anhöhen  und 
Bargen  liege«,  die  Ioteriaittens  nur  durch  gewisse  Winde  zuge- 
führt Um  eo  verderblicher  sind  die  Winde,  wenn  sie  mit  warmen 
Wasserkünsten  aberladen  sind  und  ein  Brdreich  treffen,  welches 
der  Entwickelung  der  Malaria  günstig  ist.  Wir  erinnern  nur 
an  die  massenhafte  Erkrankung,  die  der  Sirocoo  verursacht» 

Warum  nach  starken  Erdbeben  an  der  Peruanischen 
Küste  fast  jedes  Mal  neue  Wechselfieber  oder  Rückfälle  de* 
schon  geheilten  Krankheit  entstehen  y  ist  nicht  leicht  zu  er« 
klären.  Tschudi  leitet  dies  von  der  Entwickelung  der  Ma* 
laria  ab,  die  weniger  ein  Erzeugnis*  der  Sümpfe  als  eine 
Ausdünstung  der  Erde  sei  und  von  dem  Sumpfmiasma  unter* 
schieden  werden  müsse.  Ob  diese  Hypothese  haltbar  sei? 
Erwägt  man,  dass  durch  außergewöhnliche  Naturereignisse 
zeitweise  bedeutende  Veränderungen  in  den  tellurischen  Vor« 
hältnissen  vor  sieh  gehen,  so  darf  es  nicht  befremden,  wem 
Intermittens  auch  in  jenen  Gegenden  erscheint,  wo  die  Kran];* 
heit  früher  gar  nicht  oder  nur  dem  Namen  nach  bekannt 
war,  dagegen  an  anderen  Orten  seltener  wird  oder  sich  völlig 
verliert,  die  seit  undenklichen  Zeiten  hart  heimgesucht  wurden» 
Hieraus  möchte  auch  wohl  erhellen,  warum  die  Epidemieen  der 
Intermittens,  so  wie  die  Epidemien  anderer  grosser  Seuchen* 
selbst  in  grösseren  Zeitabschnitten,  eine  merkliche  Versphie* 
denheit  zeigen. 

5)  Klimatische  Einflüsse. 

Die  Intermittens  kommt  ia  eilen  drei  Zonen  vor,  jet  aber 
vorzugsweise  in  den  Tropen  verbreitet  und  tritt  in  den  ge> 
m&ssigten  Klimaten  viel  häufiger  auf,  als  in  den  nördliche* 
(fegenden.  Im  Norden  sind  die  Sümpfe  bei  weitem  nicht  sp 
schädlich  als  im  Süden,  und  hört  da  die  Entwickelung  der 
Malaria  auf,  wo  die  Sonnenwärme  nicht  mehr  die  Kraft  be- 
sitzt, die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  einzuleiten 
und  zu  befördern.  In  den  heissen  Gegenden  herrschen  die 
perniziösen  Formen  der  Intermittens  und  die  bösartigen  an- 
haltend -  nachlasenden  Malariafieber  endemisch  und  epide- 
misch ,  während  sie  in  unseren  Gegenden  in  der  Regel  nur 
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vereinzelt   auftreten  und  besonders   da  erscheinen,  wo  eine 
intensive  Malariabildung  stattfindet. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  Atmosphäre,  die  sich 
am  Tage  durch  grosse  Wärme  und  durch  rasches  Sinken  der 
Temperatur  gegen  Abend,  so  dass  sich  ein  Unterschied  von 
neun  bis  zehn  Grad  R.  bemerklich  macht,  und  durch  viele 
freie  Elektrizität  in  der  Luft  auszeichnet,  die  sich  durch  Ne- 
belbildung wieder  ausgleicht,  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Intermitten8  ganz  besonders  günstig  sei.  Allein  die  Krank- 
heit wird  nicht  allein  bei  raschem  Temperaturwechsel,  sondern 
auch  bei  einer  höchst  gleichmässigen  Temperatur  beobachtet 
und  ist  sogar  am  stärksten  verbreitet,  wenn  die  Schwankun- 
gen der  Temperatur  im  Laufe  des  Tages  und  bei  Nacht  nicht 
besonders  auffällig  sind. 

Wie  sehr  man  die  klimatischen  Einflüsse  überschätzt  hat, 
ergibt  sich  einerseits  aus  dem  Vorkommen  der  Intermittens 
in  ganz  verschiedenen  Klimaten,  andererseits  aus  dem  Um- 
stände, dass  in  einem  und  demselben  Klima  neben  den  fieber- 
freiesten  Orten  andere  liegen,  die  hart  von  der  Krankheit  ge- 
geisselt  werden,  wiewohl  die  daselbst  befindlichen  Sümpfe 
schon  wegen  des  geringen  Umfanges  das  Klima  nicht  beein- 
flussen können.  Die  allgemeinen  klimatischen  Verhältnisse 
bedingen  die  Krankheit  nicht,  sondern  machen  nur  als  Krank- 
heitsursache überhaupt  einen  mehr  oder  weniger  feindlichen 
Eindruck  auf  den  Organismus. 

6)  Tageszeit. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Aufenthalt  in 
der  Nähe  der  Sümpfe  oder  in  Sumpfgegenden  in  den  frühen 
Morgenstunden  und  am  späten  Abende,  besonders  aber  zur 
Nachtzeit,  viel  nachtheiliger  ist  als  am  Tage,  obschon  zu  die- 
ser Zeit  die  Entwicklung  der  Sumpfausdünstungen  am  stärk- 
sten vor  sich  geht.  Dies  erklärt  sich,  wenn  man  annimmt, 
dass  das  Sumpfmiasma  gleich  allen  gasförmigen  Dünsten  in 
der  durch  die  Tageshitze  verdünnten  Luft  leicht  in  höhere 
Schichten  der  Atmosphäre  aufsteigt  und  sich  nach  allen  Seiten 
ausbreitet,  während  es  des  Nachts  mehr  zusammengedrängt 
bleibt,  sich  in  den  unteren  Luftschichten  aufhält  und  auf  die 
benachbarten  Flächen  sich  lagert    Zur  Zeit  müssen  wir  uns 
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noch  mit  dieser  Hypothese  begnügen,  wofeme  wir  uns  über 
die  ungleiche  Einwirkung  des  krankmachenden  Prinzipes  bei 
Tag  und  bei  Nacht  Bechnung  tragen  wollen.  Clemens  glaubt, 
dass  die  Sümpfe  vermöge  ihrer  zahlreichen  vegetabilischen 
und  niedersten  thierischen  Bewohner,  die  in  den  reichen  Sauer- 
stoffquellen hausen,  bei  Tage  den  belebenden  Sauerstoff  aus- 
scheiden und  so  die  mit  demselben,  sich  erhebenden  Miasmen 
selbst  schwächen.  Dagegen  stiegen  mit  der  beginnenden 
Nacht  aus  den  Sümpfen  (analog  der  Pflanzenrespiration)  die 
mit  den  eigentlichen  Sumpfmiasmen  reichlich  geschwängerten 
und  unathembaren  Gasarten.  Diese  Erklärung  ist  viel  sinn- 
reicher. 

Auch  noQh  in  einer  anderen  Beziehung  steht  der  Inter- 
mittensprozess  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  in  einem. 
Abhängigkeitsverhältnisse.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  tritt  der  Fieberanfall  im  Laufe  des  Tages  ein, 
nur  selten  erscheint  er  des  Nachts.  Macht  die  Quotidiana, 
die  sich  in  der  Regel  in  den  Morgenstunden  einstallt ,  spät 
Abends  oder  gar  gegen  die  Nacht  hin  ihre  Anfälle,  so  ist  dies 
wenigstens  verdächtig  und  seheint  auf  eine  andere  periodische 
Krankheit  zu  deuten.  Warum  sich  die  Tageszeit  vor  der 
Nacht  auszeichnet,  läset  sich  schwerlich  befriedigend  beant- 
worten. Sind  doch ,  wie  wir  gesehen ,  während  der  Nacht 
die  Sumpfausdünstungen  weit  unheilvoller  als  am  Tage,  und 
verschlimmern  sich  die  übrigen  Fieber  gegen  Abend  und  er* 
reichen  sie  um  Mitternacht  den  Höhepunkt  der  Heftigkeit, 
bis  sie  in  den  Morgenstunden  wieder  nachlassen.  Durand 
behauptet,  dass  die  Intermittensanfälle  deshalb  am  Tage  hau- . 
figer  seien  als  in  dar  Nacht,  weil  die  Milz  am  Tage  ihren 
Inhalt  und  damit  auch  das  in  ihr  verhaltene  Sumpfgift  an 
den  Organismus  theilweise  abgebe.  Es  bleibt  Jedem  über* 
lassen,  dieser  Hypothese  beizutreten  oder  aber  sie  zu  ver- 
wiegen. 

Der  Einfluss  der  Tageszeit  gibt  sich  endlieh  noch  auf 
eine  dritte  Art  zu  erkennen.  Wissen  wir  doch,  dass  der 
Intermittensprozess  so  ziemlich  den  siebentägigen  Cyklus  be- 
obachtet, indem  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten, 
die  Tertiana  mit  dem  vierzehnten  oder  einundzwanzigsten  und 
xxxvin.  1862.  27 
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die  Quartima  mi<?  dem.  acbfbttftrtv  aasigsten  Tage  sdliwiftfefc 
Auch  ist  schon»  nachgewiesen,  das*  die  FifebertLBftll^  nicht 
allein'  öfter  ati  ungleichen  Tagen  als1  ad' gleichen  Tagen,  aon* 
<tewtt>  dUöh»  bei  rOekfiUUgw  Krtmkhei*  mfeJöf  att1  ütigfcichto  TP** 
gffii  wieder  ersebeitlfenj 

?0  Jahtiesaeiten, 

Nicht»  ritindeif  beliitttfgen  dkP  JahWfczeiteri'  ehfea  gtfosstftf 
Bittfltts*,  Uebertdl  d*,  Wo4  die  fitterttitttene'  etafdättfiifeh  ▼of- 
kommty  tritt  sie'  auch  zöitWeise  e^Äettrteöh1  asufl  In1  den  g# 
maegigterv  Klimatefr  beobachtet*  mm  in*5  Läufe  dfe*  *&r£fc'  z\reiJ 
BpidemieeD,.  vondeofen  dieeirie  itfpFVühlhi^  die'  attfl%tfe  itik' 
Herbste  erscheint.  Die  Frdhlingsepidemie  beginnt  gewtfbta!l(£? 
utt  Mitte'AptfL  und*  dauert  bfe'MfttfrJdtity  wArtiiid*  d&Hferbst- 
epidttfiiet  im  den-  Motteten  Augüi%  September  und'  Oktober1 
hettaehtt  lö  mein««  WiAurigöki^Jse  zeig*  &i<Av  dteEjädfetitie 
nur  irftiFrühlinge  uod  ist*  rtiii*  dieaeftlfe,  w*ft*nte  ttfe*  niehtr  ikfc,- 
wttf:  Heitotfcteit?  noch  ntisht.  begegnet»,  otocHttfe'  EhMtelftllfe1  niäft1 
selten  ßihdJ  anreiten*  mwtntf  die1  Epidettie'  hie*  sfchon  ftöb^ 
zfcMg  ihren  Atifang.  8b  beobachtete  iöK'  nfctaentlie^  in*  Jähre 
1^8  soktm  iw>  Februar  und' Mite»,  Wb  vier  St^riee1  fiel  und' 
starkem  Frost -  W,  Teptiaüfiebei*. 

DteJ  $m?ami>  der  HtätifciteitWftile'  *eoH&IP  ih*  ^rt-stehte^ 
(tetien*  Jahrganges     Btetteftetr    vergeht*   eföfe    Bfeihe1    vW 
Jahnen,'  ehe'  massenhafte*  Etffraiikttbgfcfc   eitfttettto;-   W  de*' 
Mittet  des  fitominera  i*  bei   üntf'  i«i  de*>  Regel'  dtt?  geradeste' 
Z*tyi  mir  ersebeinttfi  nptüntfer'  dte  aktrtött  Al^schlftge  als1  ittter*  * 
küirente»  Krankheiten^  Die**'  Rataweitf  erkürt*  stefr,    w%ittfj 
manfewägt^  daftfa»  mit>  d*ta  iBegitfi**i  4ÜtJiSöttiiiK#e  dW  Wüfr 
lingsüratrkh'dtcni)  vöfctttSehau£l«tze  ttetefa  utfd  die'Bfeiffctiihäfe' 
hefte»',  nocht  dicht-  ifar  e»>  Anfang;  geftämtnea  IMtaa».    B^  Be*a£ ' 
auf»  dtenf  Itttehnltfeneprotes^i  Ikgp  eitfi  anderer  Grudd1  V<*M  dlfc 
gewröhnlichr  anhaltend^  Dl»^ .  di*  itf  Sbttfttet-  fcftäftfeht^  üt 
der  Malariaentwickelung  nicht  günstig. 

Ink  Deltetaafo  grtfcseter  Strftae;  nbd^ib  }&&&  Öegetiflen, 
die  oft  von  UebersdhweiDflfaftgen'heh^mi<to  Werden,  trfft 
roari  eibte;  Frühlings*  Und  Berbsrtepidetnie  an,  Dagegen  trittf 
auf  vttWdamaohem  Boden  die  JnterttUten*  nur  eromaHm  Laufe 
die  Jahres   epidemisch  stuf,    beginnt  gegetf'Bttde'  *ff«i  nrfd{ 


tffflff  bis1  mi  W  dfcti1  Sei>tfefflb'6r  Kitieitii  So  verbat1  es  sich 
nälrifcfitlifeH'in  ftfdieny  wttiti  mtl'  diese  Zeit  der  Siroceo  weht 
öde*  stallte1  Rfegengdabte  erfolgehi  Auch  in  den  Tropen  ist 
der1  AusbrticH4  dei^  Epidethie  an  die  na^^'Jälto^öit1  g^buhden. 

Dfc  FrtÖÜlrig^Jnd^hieeii  AäÜ1  vori'  den'  Herbstepidemteeii 
*eft*  VttsöHifafcfa.*  litt'  All^taeirien  zöigtf  itiC  Frühjahre  die 
ItokHriääatf  dtftf  ^ütkrtig^te  Natur  utid  geht  leitftt  in  Heilung 
Äfer!  J^Öo«iJ  riefet  dfe'Krtehkhteit,  KesöndeKs  wenn1  sie  schon 
in  den  frühen  Wintermonaten  begiritit,  riiöhr  odfer1  weniger" 
zrtitti  efitztoäHfehcär  Charakter  ühd:  wird  ddbstf  von  bronchiti- 
rifcfcfett1,  {ffleüifföiäsdten'  ütitf  jHetiritischcäi  Zufällen  begleitet:' 
ÖffcJ pettfiziöseif  Formen  de^ttrankheit  kotntnen  bei1  uns*  mehr 
iü  dir  wanhöreii1  JaUreszfcit1  Vor  und1  besuchen  sibh  auf  dätf 
Gehfrti1  urfd  cfeif  V^tttrnnjg^kanäi  Üifa  dfedfe1  Zeit  trifft  itfan' 
atidW1  dife  ikcMaSötenifen'  AalaWafltebfer"  an:  Btt»  Frühjahr*  habe 
i»r  dfe  typische '^euralgfeen'  häufiger  bdöfbatettfet'  als  zu  jeder1 
altfdÖrtSh  Jährest. 

Di^a^rbrft^ideniieen  Zeigen  nfehr'^W  tb rpidöh  Charakt^, 
diö'ßrtrtotoihg^'öiüd  Viefl  Hartnäckiger'  üüd  scHwierig**  atu 
heüerf,  ma<AehMd(irit  RÜökföHe  und  Hihtferttl&eti  oft  bedeu- 
tende' ifolgtNftld.  M  Hfertorte!'  befttllt  der  Intermittensprozess 
öfter  dfen  unterer!  Verdatiungskanal  als  den  oberen  und  ver- 
läuft gerne  unter  dem  Bilde  des  Durchfalles  oder  der  Ruhr. 
Das  Quartanfleber  ist  die  Ausgeburt  des  Herberte*;  wie  schon 
ein  alter  Arit  sagte,  und  wird' itü'  FYflHjfchre  gewöhnlich  nur 
dann1  angetroffen,  w'enri  es1  den  gahzen  Winter  hiridurfch  fort- 
bestahderi  hat 

Bier  siei'  rtd6H  bönterW,1  dasö,  abgesehöti  vöri- der  Quartana, 
die  Intermittens  inöf  Frühlinge  Viel  eher  Rückfälle  tri  acht,  als 
zur  Herbatzeit.  Es  seheirit  faitt,  aSlfir  wenn  mit  dem  Beginne 
der1  Mtfeteii  JaWsfceit  dafe'Sürißfgift  an1  Kraft  verliiere.  Eine 
aHdterö  Erklärung  wlfre  die,  da»**1  um  difefte'  Zeit  die  Bildung 
des  Sampftniaöma  abti 6hthe- öder  schwinde ,  ritfthin  eine  fleue 
Äritfeckung,  wofernev  hierin1  der  Grund  de*  Rückfalles  litege, 
nicht  so' IMchf  stattfinde.  Niemand  wird  wohl  glauben,  dass 
das  Chfriih  äl»  rt&Hnittel  im  Frühjahre  eine  weniger  vollstän- 
dige Heilkraft  bettiatigt»;  als  zur 'Herbstzeit: 

Die  JafrrtözteHeri  halfen  auch  auf  den  Typus,  utiter  wel- 
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ehern  der  Intermittensprozess  verläuft,  einen  wichtigen  Einfluss. 
Die  Wechselfieber,  welche  mit  Frühlings  -  Tag-  und  Nacht- 
gleiche,  alle  mit  der  Zunahme  der  Tage,  zusammentreffen, 
zeigen  einen  beschleunigten  Typus  und  sind  Quotidian-  und 
Tertianformen,  dagegen  haben  die  Interraittentes ,  die  der 
Herbst -Tag-  und  Nachtgleiche  entsprechen,  mithin  zur  Zeit 
der  Verkürzung  der  Tage  auftreten,  einen  verlangsamenden. 
Typus  und  äussern  sich  gewöhnlich  als  Quartanen,  selten  als 
Quotidianen  (Schönlein). 

Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Jahreszeiten 
an  dem  Auftreten  des  Intermittensprozesses  grösseren  Antheil 
haben,  als  die  terrestrischen  Einflüsse.  Diese  Behauptung 
steht  mit  der  Frage  in  Verbindung,  warum  die  einzelnen 
Jahreszeiten  einen  so  verschiedenen  Einfluss  auf  das  endemi- 
sche und  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  bethätigen. 
Das  ganze  Räthsel  dreht  sich  um  die  Bedingungen  der  Ma- 
lariaentwickelung. Die  Sümpfe  als  Sümpfe  sind  nicht  schäd- 
lich, sondern  sie  werden  es  erst,  wenn  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  austrocknen.  Tritt  eine  völlige  Austrocknung 
ein,  so  kann  aus  Mangel  des  erforderlichen  Nässegrades  der 
Zersetzungsprozess  der  organischen  Substanzen  nicht  erfolgen, 
vielmehr  hört  dann  die  Verwesung  auf.  Wenn  anscheinend 
ausgetrocknete  Sümpfe  demnach  den  Intermittensprozess  ver- 
ursachen, so  liegt  der  Grund  davon  bald'  in  dem  starken 
nächtlichen  Thauniederschlage ,  bald  in  dem  anhaltenden  Zu- 
flüsse von  Feuchtigkeiten ,  die  auf  dem  Wege  der  Infiltration 
aus  einem  höher  gelegenen  Erdreiche  oder  aus  nahen  Was- 
seransammlungen den  tieferen  Schichten  zugeführt  werden. 
Grosse  Hitze  und  anhaltende  Dürre,  wie  sie  den  Sommermo- 
naten eigen  sind,  verhindern  die  Entwickelung  des  Suippf- 
miasma,  oder  schwächen  wenigstens  das  krankmachende 
Prinzip  in  seiner  Wirkung.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
mit  der  kalten  Jahreszeit,  wo  Alles  in  der  Natur  erstarrt  und 
die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  beschränkt  oder 
vernichtet  wird.  Im  hohen  Norden  herrscht  der  Intermittens- 
prozess nur  im  hohen  Sommer,  wenn  die  erhöhtere  Tempera- 
tur die  Malariabildung  einleitet  und  befördert,  dagegen  ist 
es  im  Süden  weniger  die  Wärme ,  welche  die  Entwickelung 
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des  Sumpfmiasnia  begünstigt,  als  vielmehr  die  zu  diesem 
Elemente  sich  hinzugesellende  Nässe  und  Feuchtigkeit.  Nichts 
ist  wirksamer  als  die  feuchte  Wärme.  Die  Feuchtigkeit  der 
Luft  dient  auch  dem  aus  der  Zersetzung  der  organischen 
Substanzen  sich  entwickelnden  Miasma  zum  Vesikel.  Im 
Frühjahre  und  Herbste  bildet  sich  um  so  leichter  Malaria, 
wenn  die  erwärmenden  Sonnenstrahlen  auf  die  theilweise 
aufgetrockneten  Sümpfe  und  auf  das  mit  vegetabilischen  oder 
sonstigen  organischen  Stoffen  bedeckte  feuchte  Brdreich  so 
einwirken,  dass  die  Umsetzungsprozesse  in  hinreichender 
Weise  erfolgen. 

Aus  dieser  Darstellung  leuchtet  wohl  ein,  wie  und  in- 
wieferne  die  Jahreszeiten  das  Vorkommen  des  Intermittens- 
prozes8es  beeinflussen.  Die  Jahreszeiten  und  die  Sümpfe  be- 
dingen sich  gegenseitig  bei  der  l&alariabildung:  erstere  sind 
nur  die  Gelegenheitsursache,  letztere  dagegen  geben  den 
Boden  ab,  auf  dem,  wie  schon  gesagt,  das  Sumpfmiasma 
keimt  und  sich  entwickelt.  Mögen  die  Jahreszeiten  noch  so 
günstig  sein,  nie  entsteht  Malaria,  wenn  nicht  die  geologische 
Beschaffenheit  des  Bodens  die  Bedingungen  des  Sumpfmiasma 
in  sich  enthält.  Ueberdies  wissen  wir,  dass  sich  das  krank- 
machende Prinzip  selbst  bei  anscheinend  ungünstiger  Jahres- 
zeit entwickelt  und  geltend  macht.  Es  ist  wohl  überflüssig, 
zu  wiederholen,  dass  der  Intermittensprozess  auch  schon  in 
den  Wintermonaten  bei  Frost  und  Schneegestöber  auftritt. 
Demnach  sind  die  terrestrischen  Einflüsse  von  viel  grösserer 
Erheblichkeit  als  die  Jahreszeiten. 

HL  Vermittelnde  Bedingungen. 

1)  Erkältung. 

Man  hält  die  Erkältung  und  Durchnässung,  so  wie  das 
Liegen  auf  kaltem,  feuchtem  Boden,  für  eine  wichtige  ver- 
mittelnde Ursache  des  Intermittensprozesses.  Allein  fast 
möchte  ich  glauben,  dass  die  funktionelle  Störung  der  Haut- 
thädgkeit,  deren  grosse  ätiologische  Tragweite  nicht  verkannt 
werden  kann,  in  Bezug  auf  den  Intermittensprozess  wohl  mehr 
herkömmlich  angenommen  als  wirklich  begründet  ist  Werden 
doch  Viele  befallen,  ohne  dass  Erkältung  eingewirkt  hat,  und 


wde*erq$t8  , tritt  ,e^i  ,qü  Iniermittsne  nicht, ein,  qb^bon  »Er- 
kältung und  Durqbn^SÄung  vorausgegangen.  B$i  deutlich  ffm»- 
geßproehqper  {tatojrhalischer  Wttprpngakonatitytöpp  tfwphei- 
,pflp  ;die$e  oder  jene . {fcpnj*he}tep  e^Jbst  (epid$pogwch ,  wfihjtfpfl 

.fecin  fimigv  ^  vqp;Ipt^mi^^,^pb^tel;^ir+  *Pf»«0P 
$jeht  pnan  »wpfjer  Jn^müt^sepidemü^p  $uft^&n ,  ^bjslfliqb 
die  Temperatur,  «wie  ;8chpP,ges««t,  gaflZjg^^bm^g  iqfciWd 
.Juane  .auSftUigen  ,8ch,w^ungäp  ,*?&•  iWje  cj#ft*t  ,fli#b  ,-ftHß 
(ßrk#ltung  .erklftw,  4fM*  wbop  ,«p  *1WW  ^ufenjhftlt  ,jp  fdfcr 
Jföfoe  WSP  -Sumpfe  ^  ,k$tentafrp  UpjpoWwn  W*  ,gl«M* 
hinterher  Intermittens  verursachen  kann?  Aucb  JWPn  spfM1 
njpht  ,wobl  ^in^ebep,  rwaru,ni  ,paph  .wy^Ufb  ^ttfteefaIWlener 
J&ftftHHPg  fliqbMsteP  ,di©-Jn^nnj|tenfi  ;ljU)g^e ;  Z<#  v^bc^KP 
bleibt  fDaau  .frqipmt, , dafis  ^  JCr^pkhei^,  (flie  d»«*  JMtfMt- 
w?g  ^^^Ipsst  wwden,,  iW^deir  ,ipit,deni  .efewtfaqwUchBn  Er- 
CTffenflrin,  W  ><*  ,$ich  ,41p  J[p|«rTO^nsflrp?W9e  ,dw*  «die  cfoi- 
^tffftfctibe  ^Jutvergiftupg,  xjurcb  die  ^^hwelfong  -ftp 
Milg,  „duißb  ^ie^ftuffa^^dp^#mie=J^Wd^t,  jiocfr.niii;  ,dfir 
4P^ßfl^n  Jfeil.wpg  d^  *  .Ftf«*  /ßt#*e»d.ep  >&*»&&<#  ßbfl*- 

$8  ,jiptQB|fegt  jopithip  wpbl  ,fcemw ftwifel,  ,dft*e  .fliß  >$<)*- 

j^pg  for  JBtattfWwkffit  rin  .urj^chlioher  ißezifibwftg  Ubw<*^ 
w.prdsp  fet.  ftie  ^ru|t  selbst  ,pa<&w.ewbftr  .stocke  Erfe*ltm)g 
.Int^flpHtenfl  ,beiÄArt,  wenn  ,|u>  .njpht  .wepjgßtenp  ,*u  ,qp§r  Z^t 
^fQlgt.?  W>  dic^  Jfa^bsit  hsn^cjit,  <od<jr  tw,o  .die  J^ree^f 
{l^r  Jfltfjtfja  «Hwtig  ,j$t.  ,jfrbfir.  , W9b  un^r  ^esflp  JJp>4Jtodfln 
hat  die  Erkältung  keinen  ä>aW$P  jßjnfluqs  #uf  fax  M^¥ß 
der  Intermittens.  Ob  jedoch  die  Störung  der  Hautthätigkeit, 
besonders  wenn  sie  «iöh  mehrmals  -wiederholt,  -durch  Schwäch- 
ung des  Organismus  nicht  eben  so  gut,  wip  j^r  manche 
ftjf^nKhei^n ,  ^u#h  (fftr  die  fa^mittspe  sjppjfcngfaber  jp^ache, 
j*t,eine  j^^ge,  ,.die  fljch  m&t  upbßdlPgt  wn^nen  ,]<Uftt.  J(a 
ftbpliqb^r  iWeise  ,$üxfte  .*»  fftfr  ,fflit  £&  Ewfttyipg  ml  M>- 
JtfWn*Wg  VVMÜP,  w^b^.AMrQb  (öe.ffitee^w^e^fdQrfcfi^ 
aen  Jahyesjij^t  hexb^igeftlh^t  wi^d.  Nur  niuss  jpan  hier  nipjjt 
.v.ergessop,  4^ss  (di,e  (Intenpitt^n9  nicht  bloss  ig^chw^cltfe  J^jür 
,d^r  befällt,  ßQpdern  auch  ^kräftige  ,und  (g^eui3Lde.  jWeop  cb> 
lntermitteps  n^cb  yorj^usgegangeper  ,J$rkä!tpDg  Rptgr  Vop^M- 


tischen,  pleuritischen  oder  pneumonischen  Zufällen  verläuft, 
so  ist  das  Ergriffensein  dqr  iRespivationsorgane  bald  eine  zu- 
Wgß  &pitmfaffl>Whßmqg,,  h«W  *w  Ätwmtten&prozesse 
abhta&ur* 

.£)  A^itygieinisQhe  Einilü^p. 

<TJY?nn  ,&uch  <f}ie  .befltqn  tyigiftipjßcben  yerbältniese  leben- 
sowenig,  wie  ,füe  A^in>atisatioq,  (#jnen  ganz  ,  ei  oberen  £chüte 
g^^  den  >lptornaiMpp8p^o(Ee88  ^e^hrw,  »so  tagen  sie  d&oh 
unstreitig  9ur  ^fWtwng  und  .Befestigung  4er  ;G/?*undheU  vb*U 
Be  jwt( ff n<e.b ekelte  ßrfehrpn«,  .fliß  im  .K^^QtÜoh.Wfdw 
niqdorffp  Valkap^iobten  ^Hp  T#«e  jfn  wtan  )kanp ,  ctass  *o}bst 
die  gKUbfttw  ^qr^t^^B  gegftn  ffüe  geaundfccftlliflhen  ftföksipbten 
unbestostft  J&lqfoen.  ,&piah  wmtn  ,wir  AUß  flwht  gut,  da*s  4ie 
Intermittens  bisweilen  durch  den  Genuas  einer  schwerver- 
daulichen Speise  oder  eines  reizenden ,  stark  gepfefferten  Ge- 
tränkes gehoben  wird.  Diesen  Beobachtungen  gogsaßber  (steht 
*ber  fttf,  :fass,  >wen»  weh  i $e  Ve^dfiuung^stQrwiigwi  :die  ffrag- 
liflbe  j&rapfeboit  flucht  verursachen,  dj^lben  .eincteftits  «n  Am 
go^4«^hnbüiQsep  Zufftlfan  .d(*n  größten  44rtb<nl  tobe*,  *n- 
etawrftaits  «ehr  leiqht  einen  ßü<&fell  (b^beißihien. 

jßie  ,en#aa,  dftnj£ig€Ki,  föeitt  &*njienUehte  fnij&t  owgitag- 
Itata»  SVQhaw^p,  hfleoüdqrs  .^an  41&  eine  iflftfctoeiohe  fa- 
swtte  t>jtfwhejgsn ,  Jessen  toph  i&sofe*np  als  *eripittftlnde  Jlr- 
W^tfP^uMfeap.,  #jU  der  ßrganwsius,  tfwnn  ^u^erdem  die 
BatHticltkeit  fehlt  ,und  &n  <Jw  gärigen  .J^njfc&dtofoissg* 
IMangel  ist,  in  einen  Schwächezustand  geräth  oder  doßh  (We- 
nigstens in  einö  Verfassung  versetzt  wird ,  die  rfteoi  Auftreten 
der  ^twnit^Mß  föitfht  iwgftptig  ist  sind  &fi  fl^luftg  der 
Krankheit  gm%  ,8ntaahietfU>n  iraehwwt. 

3)  ?ay.eWw*p  .ßinftftwq. 

{*  Ahnlwkfir  Wcftifte  ,&W  dite  au  rfrfthztitigro  wd  jttb*Ir 
tewten  ti^teernftrogwigen,  ,dwen  ap  Kinder  *u  i&rom 
größeren  J&cjifteile  mtom&*>  *»  toürtktäm.  M  Wd  4Är 
siqb  v^ffujft^fn  *je  ,nje  don  Jntßnmttensproeess,  s  cm  dem  «ie 
kennen,  wie  j-wkan  gwu^ft  hjkfeste?*  «ur  die  Kmnkb^t^torm 
mtkv  oder  wtftiggr  vb^inäusa^i,,  [bfgQBflfti*  iW  rftan  fiunau- 
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Vorhersage. 

Wollte  man  die  Intermittens  geradezu  für  eine  Krankheit 
halten,  die  nicht  gefährlich  sei,  so  könnte  man  leicht  durch 
die  klinische  Beobachtung  Lagen  gestraft  werden.  Ebenso 
verh&lt  es  sich,  wenn  man  behauptete,  dass  die  Krankheit 
stets  in  Genesung  abergehe.  Die  verschiedenen  Ausgange 
sind  bereite  besprochen  worden.  Das  prognostische  Urtheil 
ist  von  vielen  Bedingungen  abhangig,  deren  man  sich  klar 
bewusst  sein  muss,  um  weder  sich  selber,  noch  den  Kranken 
oder  seine  Angehörigen  zu  täuschen.  Die  Anhaltspunkte  be- 
ziehen sich  auch  hier  wieder  einerseits  auf  die  Krankheit  als 
Ganzheit  und  andererseits  auf  das  Verhalten  der  Anfälle. 

I.  Verhalten  der  Krankheit  als  Ganzheit 

1)  Klima. 

In  den  Tropen  ist  die  Gefährlichkeit  der  Malariafieber 
und  die  Sterblichkeit  am  grössten.  Weit  günstiger  ist  das 
Vorkommen  in  den  gemässigten  Klimaten.  In  jenen  Gegen* 
den,  wo  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  durch- 
weg sumpfig  ist,  wo  grössere  Ströme  ausmünden,  wo  häufig 
Ueberschwemmungen  stattfinden,  fällt  die  Vorhersage  weniger 
günstig  aus,  als  in  jenen  Gegenden,  wo  eine  hochgradige 
Malaria  vermisst  wird.  So  ist  in  dem  benachbarten  Holland 
der  Intermittensprozess  viel  bedenklicher,  als  hier  in  "West- 
phalen. 

2)  Epidemie. 

Die  Epidemieen  der  Intermittens  haben  mit  den  fipide» 
mieen  anderer  Krankheiten  gemein,  dass  sie  das  eine  Mal  gut- 
artig sind,  das  andere  Mal  einen  bösartigen  Charakter  an  sich 
tragen.  Der  Grund  hiervon  läset  sich  nicht  immer  ausmitteln. 
Ob  die  Epidemie  eine  grössere  oder  kleinere  Ausbreitung 
habe,  ist  von  keinem  besonderen  Einflüsse.  Die  grösste  Ge- 
fehrliohkeit  zeigt  sich  gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie und  verliert  sich  wieder  gegen  ihr  Bände,  dagegen  ist 
die  Epidemie  in  anderen  Fällen  gleich  von  ihrem  ersten  Be- 
ginne an  bis  zu  ihrem  Verschwinden  durch  Bösartigkeit  aus- 
gezeichnet  Im  Allgemeinen  sind  die  sporadischen  Falle  leicht 
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zu  heilen,  besonders  wenn  sie  an  Orten  vorkommen,  wo  die 
Intermittens  nicht  endemisch  ist 

3)  Fieberoharakter. 

Schon  früher  ist  angegeben,  dass  der  erethisohe  Charakter 
am  besten,  dagegen  der  torpide  am  ungünstigsten  sei  und 
zwischen  beiden  der  synochale  die  Mitte  halte*  Die  anhaltend« 
nachlassenden  Malariafieber  sind,  wie  ebenfalls  schon  bemerkt, 
gefährlich,  wenn  sie  unter  schweren  Hirnzufällen  verlaufen 
oder  einen  typhösen  Charakter  haben.    ' 

4)  Krankheitsform. 

Auch  wissen  wir  bereits ,  dass  die  einfache,  regelmässige 
Intermittens  die  günstigste  Vorhersage  gibt  und,  wiewohl  nicht 
selten  Rückfälle  eintreten,  sicher  in  völlige  Genesung  überge- 
führt werden  kann.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit 
den  typischen  Neuralgieen,  die  äusserst  selten  aufs  Neue  zu- 
rückkehren. Dagegen  sind  die  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit sehr  gefährlich.  Tritt  auch  nicht  immer  der  Tod  ein,  so 
verfallen  die  Kranken  doch  leicht  in  einen  typhoiden  Zustand, 
tragen  bisweilen  eine  Störung  der  Sinnesorgane  oder  eine 
Lähmung  davon  und  haben  gewöhnlich  mit  einer  langweiligen 
Konvaleszenz  zu  kämpfen. 

5)  Komplikation. 

Die  einfache  Intermittens  ist  weit  günstiger,  als  die  kom- 
plizirte.  Die  Beurtheilung  richtet  sich  nach  der  Art  der  Kom- 
plikation. So  gibt  der  Magendarmkatarrh  eine  bessere  Vor- 
hersage, als  die  Verbindung  mit  Entzündung.  Erscheint  die 
Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis,  Pleuritis  oder 
Pneumonie,  so  steht  Heilung  in  Aussicht,  wenn  die  Krankheit 
frühzeitig  erkannt  und  angemessen  behandelt  wird.  Unter 
diesen  Umständen  endet  auch  gewöhnlich  die  typische  Ruhr 
mit  Genesung. 

6)  Dauer  der  Krankheit. 

Oleich  anfangs  kann  die  Krankheit  leicht  gehoben  wer- 
den, dagegen  ist  die  Heilung  bei  längerer  Dauer  und  in  ver- 
nachlässigten Fällen  viel  schwieriger.  Die  Rückfälle  sind  um 
so  schlimmer,  je  schneller  und  häufiger  sie  erfolgen.  Das 
sehon  nach  wenigen  Fieberanfällen  ausgeprägte  eigentümliche 
Aussehen  beweist  ein  tiefes  Ehrgriffensem  des  Organismus. 
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Bisher  habe  ich  zwar  nodh  keinen  einzigen  'Todesfall  >im 
kindlichen  Alter  zu  betrauern,  halte  aber  dieifamkheft  für 
um  so  'bedenklicher ,  je  jttnger  die  Säuglinge  dind.  Abge- 
sehen von  der  'Schwierigkeit  dpr  Diagnose  igt  »wohl  au  er- 
wägen, dass,  woferne  der  Krankheit  niofit  sehneil  'Einholt  ge- 
schieht, die  'Ernährung  und  Entwicklung  sehr  -gestört 
und  Sich  gewöhnlich  rasch  Anämie  «und  Wassersucht 
gesellt.  Bei  schon  älteren  ^Kindern  stallt  sich  dje  Vorhersage 
bei  weitem  günstiger.  Auch  macht  es  einen  .grossen  'Unter- 
schied, ob  die  Kinder  gesund  •  und  #u*  $entthrt  sind,  oder,  aber 
eine  schwächliche  Konstitution  (haben. 

§)  ßf&WJMhß  JEinfyisss. 

(Gelingt  auoh  oft  unter  ireoht  nxisslicbön  tferhältoiww  4ie 
Heilung  .der  üntarnliükess  und  «so  imanoher  flgifapn  föimltitfltt) 
wie  «an  «dieses  täglich  in  ,der  Armenpiaxis  «riebt,  *$$>  -tot  4*4» 
nicht  du  läugnen,  dass  die  Heilung  unter  #to#gea  fälrtftÜr 
rissen  weit  sicherer  iund  •schneller  erfolgt  und  jBWgtei<&  <<tte 
Erhdlung  diel  .rascher  .vor  isjeh  gabt  (Was  eim  gWfflWlflp 
Wohnung,  Reinlichkeit,  gute  Pflege,  «qgeN^sftneäpftiwii  Wut 
Getränke,  und  wie  immer  die  gesundheiföthan  EftwfiQgse  jheis- 
sen  jnögen,  iftlr  igrosae  Vortheäe  <tawg«m,  ^stellt  #ißh  90  techt 
m  kindlichen  Alter  (heraus,  iist  Aber  au  btikftMt*  «teifaqi  Abur 
Punkte  noch  öin  RRost  su  tferfersn  m. 


9)  JTacl^ratikheiten. 

XmteWteVmfe  M^wi^i^w^n,,  wmv  sie  dumm- 
besondre  iftagwn  &iwkm  oehr  wßkthejjig.    Etedpu&frit 

organische  Störungen  der  Milz  und  Leber  veitfwJwfW  W 
langwieriges,  selbst  tödtliches  Sieqhthflffl«  Di*  4uiwfc  Anämie 
bedingte  WtMßerflupht  ,gaht  jg^afcnliQh  in  BWU^ng  ttf>flr,  wenn 
sie  ehw  weht  boqhgca4&  tft,  dagftgen  Jässjb  sich  ,&&  k*fihfikr 
ttaohe  iHydPttp*  ^fllten  heilqn  wd  *lie  ,auigcbHdqte  äujnjtfor 
ohepie  frofet  *llen  Hctfwffiuchw.  P*8  ^weiflsha^n  iitf  £ine 

nusslfebige  S^sohewu^,  <w$ü  ungünstiger  ist  *bflr  4ie  ,**£ 

StratoTOMta^Piig  beruhte  G^u^ 
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JL  .Verhalten  de/  Fieber.a,nfäUe,und  der  Ajpyrexie. 

1)  Typus. 

De*  fixe  /Typus  ist  .nicht  ßo  gtoeüg  als  .der  w.effoselnde. 
Am  ^gutartigsten  ist  die  Tertiana,  weniger  gftorfig  lÄß-flao- 
jtidiaoa,  einerseits  wogen  rdes  leiohtep  iGebegganges  in  <w  *n- 
Äd|eiidinachlittsen.des  »Fieber,  andererafe  waggn  ider  tUtagefti* 
Zeit  «ur  iAimendupg  des  iHeUnütWls,.  J)ie  >Qua*tm*  dauert 
am  längsten,  braucht  aber  bei  der  jetzigen  Heitert :  flicht  jUieftr 
zu  überwintern,  um  in  Genesung  überzugehen.  Keine  andere 
Form  beobachtet  eine  so  regelmässige  Eintrittszeit  und  macht 
ßo  ilekht  RftekftUe,  als  ,die  .Qu^teRa. 

:2<)  Eictoittawit  u»d  Jfcuflr  .der  iFieberaoftU* 

Aas  iV<m*taen  und  iftaebsetaen  4er  ^ejtarafi&Ue  »ist  der 
.Quqtidiana  m&  T^rtian*  «ige*;  .enrieres  j*t  ,n*r  ,dann  \*f- 
aprksslioh,  .gram  rieh  (die  jAu&lle  tu»  so  viel  yejfeftzeft,  *lp 
sie  froher  ejmkieiien.  Je  tsetmaUgr  die  Aa&Ue  wffftbeqgghm, 
desto  jgünatiger  tiat  je».;  Je  lieber  jsfe  j}au£qD  iu*4  je  f»ehr  sje 
dam  i nächsten  Anfeile  ,wtg£geitfK&$n,  (dejfct  .wgftnstiger  stellt 
flieh  «die  YorheiÄftge, 

iß)  y«aMl tnjss  tdor  ,ginze)nen  £t*dien. 

fis  *t  .6i&e  -günstige  (B#oh$ia.ung,,  tor*  «wiwben  den 
ei&ftelnen  Stadien  jn  ;Be*ug  jap/  ih*e  Jitejier  (ejn  gewisses  Nw 
hältniss  obwaltet  Wenn  «Mb  idtf  *Pftwde  des  Rostes  und 
der  Hitze  hinsichtlich  der  Dauer  entsprechen,  so  ist  dieses 
günstig.  Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  dass  die  längere 
Dauer  des  JStosAes  ;s#f  To«por  iundeufe^  (dftgegeu  die  längere 
Ammt  (der  Sitae  auf  Jfynoob*  Ainwem  Je  bweJurftntar  die 
faritiacten  Au&oJieJdiingen  ßmkUßU  oder  je  ,w*br  flie  zur  KqI- 
üquatfon  iftfigeji  todar  tfn  (dieselbe.  aweotoiL,  detfo  .mg0nfttigw 
iat  4er  iScf ofe. 

4)  Verhalten  der  Apyrexie. 

iRes  (YerfwÜteu  der  Ap^wtode  hat  ekte  grosse  ^prognostische 
Xragnteite.  Je  »einer,  Je  *e£ltjttadiger  ü*d  je  iäoger  die  Apy- 
seiBie  ast,  desto  giln*ftjgejr  gestaltet  sieh  die  Vo*nsi»age.  Wenn 
4te  Apyrexie  weder  lange  jwftbut ,  noch  .ekae  lauiftüUkeftde  jpr 
•tenmwen  der  ,Z«£iUle  »ejptsitt,  jaoeh  ejn  werttifttes  WoW- 
JM*ge*  .erfolgt,  (so  ist  «*  tedeoUicb«   AenMejrjt  gfiMirtieb 
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ist  es,  wenn  selbst  in  der  Apyrexie  perniziöse  Zufälle,  beson- 
ders wenn  sie  sich  auf  ein  heftiges  Ergriffensein  des  Gehirnes 
beziehen,  in  der  Apyrexie  fortdauern. 

Kaum  braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht  alle  hier 
besprochenen  Punkte  für  das  prognostische  Urtheil  gleich 
werthvoll  sind.  In  einem  gegebenen  Falle  können  aber  seibat 
die  minder  bedeutungsvollen  Zeichen  von  grosser  Wichtigkeit 
sein.  Dieses  ist  der  Grund,  warum  sie  nicht  mit  Stillschweigen 
übergangen  sind. 

Therapie. 

Für  den  praktischen  Zweck  ist  es  gewiss  sehr  erfreulich, 
dass  es  gegen  eine  sowohl  dem  Wesen  nach  als  in  so  man- 
chen anderen  Beziehungen  so  r&thselhafte  Krankheit,  wie  der 
Intermittensprozess ,  ein  ganz  zuverlässiges  Heilmittel  gibt. 
Dieses  lässt  sich  von  mehreren  anderen  Krankheiten,  deren 
Wesen  uns  ebenfalls  unbekannt  ist,  nicht  sagen.  Vereiteln 
sie  deshalb  oft  genug  alle  unsere  Heilbestrebungen.  Die  The- 
rapie des  Intermittensprozesses  entschädigt  uns  hinlänglich 
für  das  unvollkommene  pathologische  Wissen.  Nun  muss  ich 
hinzufügen,  dass  es  sich  mit  der  Therapie  in  ganz  ähnlicher 
Weise  verhält,  wie  mit  der  Diagnose  der  Krankheit;  bald  ist 
nämlich  die  Heilung  ganz  leicht,  bald  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

L  Prophylaktik. 

Je  nachdem  nur  das  persönliche  oder  aber  das  allgemeine 
Gesundheitswohl  berücksicht  wird,  zerfallt  die  Prophylaktik 
in  eine  individuelle  und  allgemeine.  Da  dieser  Gegenstand 
schon  anderswo  (meine  Schrift:  Das  Malariasiechthum)  aus- 
führlich besprochen  worden,  so  mögen  hier  einige  Andeutun- 
gen genügen. 

Das  individuelle  Sehutaverfahren  bezieht  sich  sowohl  auf 
die  Eingeborenen  einer  Sumpfgegend  als  auf  die  Ankömm- 
linge, die  ganz  besonders  durch  eine  geregelte  Lebensweise 
den  Malariaeinflüssen  zu  begegnen  suchen  müssen,  um  die 
Akklimatisation  auf  alle  mögliche  Weise  zu  erleichtern.  Wer 
den  Halariaheerd  mit  einem  gesunderen  Wohnsitze  vertauscht, 
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wird  es  nicht  bereuen.  Allein  ein  solcher  Wechsel  ist  nur. 
Wenigen  möglich,  ist  aber  immer  Jenen,  deren  Verhältnisse 
es  erlauben ,  zu  empfehlen,  besonders  zu  einer  Zeit,  wo  die. 
Intermittens  epidemisch  auftritt  oder  gar  einen  bösartigen 
Charakter  an  sich  trägt.  Gilt  dieser  Rath  auch  für  alle  Le- 
bensabschnitte, so  bringt  die  Verwirklichung  ganz  besonders 
dem  kindlichen  Alter  grosse  Vortheile  und  wendet  namentlich 
von  den  Säuglingen ,  die  den  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit leicht  erliegen,  grosse  Gefahren  ab. 

Da  in  Sumpfgegenden  die  vegetative  Lebenssphäre  vorzugs- 
weise berücksichtigt  zu  werden  verdient,  so  vermeide  man 
nicht  nur  jede  Beleidigung  der  Verd^uungaorgane,  sondern 
suehe  man  auch  die  Digestion  möglichst  aufrecht  zu  halten 
und  zu  kräftigen.  Dieser  Aufgabe  ist  namentlich  im  frühen 
kindlichen  Alter  volle  Rechnung  zu  tragen.  Man  vermeide 
Erkältungen  und  Durchnässungen,  fliehe  die  frühe  Morgen- 
luft und  die  späte  Abendluft,  ganz  besonders  die  Nachtluft, 
wähle  eine  den  klimatischen  Verhältnissen  angemessene  Nah- 
rung und  Kleidung,  liebe  und  pflege  die  Reinlichkeit,  sorge 
für  eine  trockene  Wohnung  und  für  eine  gute  Lage,  schlafe 
in  den  oberen  Stuben,  halte  Geist  und  Körper  stets  in  Thätig- 
keit,  ohne  jedoch  das  Maass  zu  überschreiten.  Wo  sich  kein 
gutes  Trinkwasser  herbeischaffen  lässt,  werde  das  aus  Süm- 
pfen geschöpfte  Wasser  vor  dem  Genüsse  iiltrirt,  gekocht 
und  mit  aromatischen  Stoffen  versetzt  Den  Säuglingen 
frommt  nichts  besser  als  eine  gute  Muttermilch,  die  sonst 
durch  eine  Amme  ersetzt  werden  muss.  Kann  das  Aufpäp- 
peln durchaus  nicht  umgangen  werden,  so  sei  man  in  der 
Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  vorsichtig.  Der  beste 
Probirstein  ist  das  Gedeihen  der  Kinder. 

Die  allgemeine  Prophylaktik  ist  allerdings  auch  dem  Ein- 
zelnen erspriesslich ,  nimmt  aber  vorzugsweise  auf  die  Ge- 
sammtbevölkerung  Rücksicht  und  sucht  dem  endemischen 
und  epidemischen  Auftreten  des  Intermütensprozesses  zu  be- 
gegnen. Die  Trockenlegung  der  Sümpfe  gewährt  den  sicher- 
sten Schutz  und  ist  in  prophylaktischer  Beziehung  das  Mittel, 
welches  das  Chinin  als  Arzneimittel  ist*  Diese  beiden  Mittel, 
jedes  in  seiner  Art,  sind  in  ihrer  Wirkung  gleich  werthvoll 
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gesehen  von  der  Unterbrechung  des  Schulunterrichtes  lassen 
sich  weder  die  Dauer  der  Krankheit,  noch  ihre  Folgen  von 
vorneherein  berechnen.  Kann  doch  auch  die  Gutartigkeit  ganz 
unerwartet  eine  gefahrliche  Wendung  nehmen.  Ueberdies 
liegt  gar  kein  Grund  vor,  eine  durch  Kunsthülfe  eben  so 
schnell  als  sicher  heilbare  Krankheit  der  ungewissen  Selbst- 
heilung anheimzustellen. 

Die  Aerzte  der  Vorzeit  glaubten,  dass  der  Intermitteas* 
prozess  in  gewissen  Fällen  eine  „reinigende  Kraft14  besitze, 
gegen  andere  Krankheiten  Schutz  gewahre  und  sogar  vor- 
handene Leiden  heilen  könne.  Diese  Lehre  wurde  spater 
entstellt  und  namentlich  dahin  ausgelegt,  dass  derlntermitteas- 
prozess  unter  allen  Umstanden  als/  eine  Febris  depuratoria 
anzusehen  sei.  Dieses  gab  Anlass,  die  Krankheit  wenigstens 
in  den  ersten  vier  bis  sieben  Fieberanfallen  unangetastet  zu 
lassen.  Im  Volke  herrscht  diese  Auffassung  noch  immer  vor 
und  ist  hier  so  fest  eingewurzelt,  dass  selbst  der  schlagendste 
Gegenbeweis  keinen  Eingang  findet.  Noch  am  ehesten  suchen 
die  Altern  bei  Erkrankung  der  Säuglinge  Hülfe  nach,  weil 
sie  das  „Fieber"  nicht  kennen.  Ist  dieser  volkstümliche 
Glaube  ein  Wahn  oder  ein  Hirngespinnst?  Oder  liegt  etwa* 
Wahres  zu  Grunde?  Diese  alte,  aber  noch  nicht  veraltete 
Frage  ist  wichtig  genug,  ohne  alles  Vorurtheil  beurtheilt  zu 
werden* 

In  der  Neuzeit  ist  man  in  das.  entgegengesetzte  Extrem 
gefallen  und  hält  man  die  Heilkraft  des  Intermittensprozeasea 
geradezu  für  eine  grobe  Täuschung«  Hier  will  ich  eine  lehr» 
reiche  klinische  Beobachtung  mittheilen. 

Siebenunddreissigster  Fall.  —  Johann  EL,  vier- 
zehn Jahre  alt,  schwächlicher  Konstitution,  der  in  der  Kind- 
heit viel  gekränkelt  hatte,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber 
und  von  Durchfall  befallen.  Hierzu  gesellte  sich  später  'Was- 
sersucht, die  den  Hülfemf  verlasste.  Das  Gesicht  hatte  ein 
ausgeprägt  leukophlegmatisches  Aussehen,  die  Beine  waren 
von  unten  bis  oben  stark  wassersüchtig  geschwollen,  der 
Bauch  enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wassers,  dass  der 
Knabe  sich  nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und  stets 
die  Bückenlage  einhalten  musste.  Obschon  ich  mir  alle  Mühe 
gab,  die  Urinabsonderung  zu  vermehren,  so  blieben  doch  alle 
meine  Heilbemühungen  ganz  ohne  Erfolg.    Ich  machte  des- 
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kalb  de»  Baudhstieh  und  e&fleerte  eisen  ganzen  und  einen 
halben  Eimer  Wasser,  welches  eine  seegrüne  Farbe  hatte. 
Im  Vorbeigehen  sei  bemerkt,  dass  nach  dem  Ausziehen  der 
Kanüle  aus  der  Stichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  gemacht 
worden,  eine  vorübergehende  arterielle  Blutung  eintrat.  Die 
getrtainte  Hoffitung  ging  nicht  in  Erfüllung,  im  Gegentheüe 
war  die  durch,  die  Operation  gebrachte  Linderung  nur  von 
kurzer  Dauer,  die  Wasseransammlung  im  Bauche  nahm  wieder 
zu  und  wurde  fast  ebeü  so  hochgradig,  wie  früher,  und  alle 
Büttel  verfehlten  ihre  Wirkung:  Was  war  unter  diesen  ver- 
zweifelten Umständen  zu  thun?  Die  nochmalige  Paracenteae 
schien  kein  günstigeres  Ergebniss  zu  verbürgen  und  wurde 
deshalb  unterlassen.  Wenn  alle  Heilbestrebungen  scheitern, 
bringt  bisweilen  die  Natur  ganz!  unerwartet  noch  Hülfe.  Bo 
vierhielt  es  sieh  auch  hier.  Es  trat  Intermittens  ein,  die  unter 
dem  Tertiantjpus  verlief  und  von  starkem  Schüttelfroste  be: 
gleitet  war.  Da  das  Allgemeinbefinden  sich  sichtlich  bes-> 
öerte  und  die  Urinabsonderung  bedeutend  zunahm ,  so  Hess 
ich  die  Intermittens  etwa  sieben  Wochen  unangetastet,  ehe 
ich  zum  Gebräuche  des  Chininsulphates  überging.  Mit  der 
Heilung  der  Interjnitteos  schwand  auch  der  Rest  der  Wasser- 
sucht und  kehrte  die  völlige  Genesung  zurück ,  die  seitdem 
nicht  wieder  gestört  worden.  Als  Beweis  des  andauernden 
Wohlseins  4einur  angefahrt,  dass  der  Kranke  in  den  letztere» 
Jahren;  ;s$lbet  <fcm  Mült&rdienste  genügt  hat. 

In  diesem  Falle  betbätigte  die  Intermittens  ohne  allen! 
Zweifel  eine  Heilkraft.  Die  Wassersucht  bestand  schon  vor 
dem  Auftreten  der  Intermittens,  war  schwerer  heilbar  als* 
diese  Krankheit,  bildete  zu  derselben  einen  Gegensatz  und 
schritt  gleich  nach  ihre«  Erscheinen  der  Besserung  entgegen» 
Hiermit  sind  zugleich  auch  die  Bedingungen  ausgesprochen) 
bei  deren  Gegenwart  nur  von  einer  Heilkraft  die  Bede  sein? 
kann.  Das  wichtigste  Kennzeichen,  welches  auf  einen  gta-< 
sägen  Erfolg  hindeutet,  ist  die  sichtliche  Abnahme  der  früheren 
Krankheit 

Die  Alten  hatten  eine  vier  zu  rohe,  auf  humoralpatbolo* 
gisehen  Grundsätzen  beruhende  Ansicht  über  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Intennittensprozess  die  Heilkraft  bewirke. 
Kiemand  glaubt  jetzt  noch,  dam  dieser  Krankbeitsprozees  sich 
durch  Auflösung  des  verdorbenen  zfchen  Schleimes  und  durch 
Ausführung  der1  verborgenen  Schärfe  heilsam  erweise.  Mögen 
immer  die  Ausscheidungen  durch  Schweiss  und  Urin  einen 
Afltheil  habebf  tn  der  Heilkraft,  yiet  wirksamer  scheint  iwei- 
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felsohne  die  rhythmische  Erodrittetug  dtt  Nervensystems 

zu  sein. 

Wie  lange  die  Intermittens,  wenn  sie  eine  Heilkraft  äus- 
sert, zu  pflegen  und  s&u  unterhalten  seit  ba*gt  davon  ab,  ob 
die  zu  heilende  Krankheit  rascher  oder  langsamer  der  Heilung 
entgegengehe.  Auf  keinen  Fall  darf  gegen  die  Intermittens 
eher  eingeschritten  werden,  bis  die  zu  heilende  Krankheit  auf 
einen  Zustand  zurttekgafiihrt  worden^  dar  dar  vollständige» 
Heilung  durch  angemessene  Mitte*  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten mehr  macht.  "Üebrigens  inuss  man  von  der  Heil- 
kraft der  Intermittens  nicht  mehr  erwarten ,  als  sie  wirklich 
leisten  kann.  Wer  die  Heilkraft,  die  sich  immer  nur  in  sei« 
tenen  Einzelfällen  unter  gewissen  Bedingungen  neigt,  ganz 
läugnet,  irrt  nicht  weniger,  als  der,  welcher  sie  überschätzt. 

I.  Manifeste  Intermittens. 

Die  Intermittens  mag  unter  einer  Form  auftreten,  unter 
welcher  sie  wolle,  in  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Tren- 
nung des  Fieberaiifalles  und  der  Apyrarie  tod  der  gzttütao 
Wichtigkeit.  Ersterer  gestattet  nur  die  lettung  der  Zufalle, 
letztere  dagegen  ist  £a  Zeit  der  Befrag  der  Evaakheik 

Dem  Freete  begegnet  man  durch  wärmeres  2uderimt 
und  warme  Getränke,  die  in  kleiner,  aber  öfterer  Gabe  zu 
rächen  sind)  um  das  Erbrechen  zu  verhüten.  In  der  Periode 
der  Htee  sei  die  Bedeckung  Makler  «ad  lasse  man  die  Kin- 
der fear  Wasser  trinken  oder  ein  anderes  durststillendes  öe- 
(stak  ttebtoefc»  Der  Sobweiss  mnsa  ruhig  abgewartet  werden. 
Das  zn  frühzeitige  Antrieben,  Loftan  der  Btedeckasg  mim 
Wectoekt  der  Ldb wasche  bringt  entschieden  tf  achtheil  Seiten 
bedarf  es  einer  Unterstatzung  der  Hautth&tigkeit. .  Die  zu 
reiobüshen  tiehwelese,  die  -die  Kräfte  «aufreiben,  sucht  naan  zu 
massigen.  Die  Fieberaaftite ,  selbst  wenn  sie  MAtir  Art 
sind,  werde»,  am  besten  im  Bette  Überstanden.  Koch  «ute* 
ich  besandeus  berrortuaben*  das*  de»  flangling«  bei  ttmgeeear 
Aftdatier  des  FieberanfeUes,  woien*  me  gegen,  das  8aagea 
keinen  Widerwille*  haben,  die  Brust  siebt  zu  lange  «Mögen 
werden  dürfe. 

Alle  die  Mittel,  tottcke  kurz  od«  nitmiüelktr  tor  Am 
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Reberan&lie  in  Anwendung  gebracht,  worden  sind ,  am  den 
Parosysimis  zu  unterdrücke»  oder  wenigstens  abzukürzen, 
rerfehien  in  der  Regel  ihren  Zweck  nnd  sind  entschieden 
naehtbeiKg.  "Wir  erinnern  aa  die  kalten  Regiessungen  und 
die  kalten  Bäder,  die  Ligatur  der  Extremitäten,  den  Junod'- 
sohen  BchröpfetieW,  den  Aderlass,  den  Genuas  einer  widrigen, 
schwerverdaulichen  Speise  oder  eines  widrigen  Getränkes, 
die  gewaltsame  Erzwingung  eines  reichlichen  Schweisses: 
Ueber  alle  Üieie  und  Ähnliche  Verfahrtingsarten,  die  höchstens 
bei  BUCH»  Kindern  in  Gebrauch  kommen  könnten,  hat  die 
Zeit  scboa  länget  das  Verdammungsurtheil  ausgesprochen. 

Qtaieh  nach  beendigte»  Fieberanfalle  ist  die  Darreichung 
des  Heilmittelt  angezeigt.  Verläuft  die  Krankheit  unter  dem 
Quotidiantyput  und  ersobeinen  die  FieberanfÄße  immer  früher, 
86  ist  4»  iwthsam,  schon  beim  Nachlasse  das  Heilmittel  zu 
rächen,  besonders  bei  Säuglingen  and  bei  schwächlichen 
Ktata-n. 

Wr  besitzen  eine  Unzahl  von  Mitteln,  die  zur  Zeit  mehr 
oder  wsnfger  warm  empfohlen  wurden.  Dieses  hält  nicht  ab, 
nooh  täglich  Jagd  ««fein  neues  Heilmittel  zu  machen.  Hätten 
wir  gegen  jede  andere  Krankheit  ein  so  zuverlässiges  Heil- 
mitlei, wie  gegen  den  Intermittensprozess,  so  dürften  wir  uns 
wahrlich  glücklich  schätzen.  Wenn  ich  hier  die  lange  Reihe 
der  wirkliehen  Arzneimittel  sowohl  als  der  sogenannten  Haus« 
mittel  und  der  abergläubischen  Anmiete  mit  Stillschweigen 
übergehe,  so  glaube  ich  keine  Rüge  zu  verdienen. 

Das  wahre  Heilmittel  ist  das  Chinin.  Ich  für  meine  Per- 
son gebe  dem  Chininsulphate  vor  allen  anderen  Verbindungen ' 
den  Vorzug,  und  hat  mir  dieses  Mittel  stets  Afies  geleistet, 
was  man  nur  von  einem  guten  Heilmittel  erwarten  kann» 
Dm  Ohtain  bethätigt  eben  «o  sieher  als  rasch  seine  Heilkraft, 
die  intermittens  mag  im  kindlichen  Lebensabschnitte  oder 
im  Greisenalter  auftreten,  das  männliche  oder  weibliche  Oe- 
Mkdeeht  befallen,  schwächliche  oder  kräftige  Konstitutionen 
heimsuchen,  leinfach  oder  kompliztrt,  offenbar  oder  maskirt 
sein,  in  dieser  oder  jener  Krankheitsform,  gutartig  oder  bös* 
artig  erscheinen,  cHeeeo  oder  jenen  Typus  zeigen,  fieberhaft 
oder  fteberlo*  verlaufen,  endemisch  <>der  epidemisch  herrseben, 
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im  Baden  oder  im  Norden  oder  in  den  gemässigten  Klimaten 
vorkommen.  Kann  es  noch  wohl  fraglich  sein,  ob  es  irgend 
ein  anderes  Mittel  gebe ,  welches  sich  in  allen  diesen  Begeb- 
ungen eben  so  heilkräftig  bewährt?!  Das  unbefengene  üttheil 
lautet:   „Nein". 

Auf  welche  Weise  die  Heilwirkung  erfolge,  ist  eine  Frage, 
an  deren  Lösung  alle  bisherigen  Erklärungen,  so  sinnreich  oe 
auch  immer  sein  mögen,  gescheitert  sind«  Ob  das  Chinin 
durch  einen  gewissen  antagonistischen  Gegenreu  heile,  oder 
aber  das  krankmachende  Prinzip,  welches  den  Intenn&teiiB- 
prozess  verursacht,  sättige  und  in  einen  neutralen  Zustand 
überführe,  diese  und  ähnliche  Annahmen  sind  für  den  prak- 
tischen Zweck  ganz  gleichgültig.  So  geheimnissvoll,  wie  das 
Wesen  der  Krankheit  ist,  geschieht  auch  die  Heilung. 

Das  Ghininsulphat  gebe  ich  Säuglingen  und  jüngeren 
Kindern  zu  einem  viertel,  älteren  Kindern  zu  einem  halben 
und  noch  mehr  herangewachsenen  zu  einem  ganzen  Gran, 
und  verordne  das  Büttel  bald  in  Pulver  bald  in  Mixtur  mit 
einem  angenehmen  Schleimsjrup.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
konnte  es  ungeachtet  des  bitteren  Geschmackes  den  Kindern 
gut  beigebracht  werden.  Das  Einbalsamiren  mit  Chinasalben, 
welches  in  jüngster  Zeit  bei  Kindern  wieder  warm  empfohlen, 
ist,  scheint  mir  eben  so  nutzlos  als  kostspielig.  Die  Chinin- 
kljstire  sind  nur  angezeigt,  wenn  das  Heilmittel  nicht  durch 
den  Mund  sollte  gereicht  werden  können. 

Nach  dem  Ausbleiben  des  Fieberanfalles  wird  das  Chi« 
nusulphat  in  der  nämlichen  Gabe,  wie  gleich  anfangs,  so 
lange  fertgebimucht,  bis  man  annehmen  darf;  dass  die  Krank- 
heit gründlich  geheilt  sei.  Eine  allgemein  gültige  Kegel  läset 
sich  bezüglich  der  Zeit  nicht  angeben,  dagegen  verdienen  die 
Anhaltspunkte,  welche  bereits  oben,  wo  von  dem  Rückfalle 
4er  Krankheit  die  Bede  war,  hervorgehoben  sind,  erwogen 

Tritt  «in  Rückfall  ein,   so  muss  das  Heilmittel 

Zeit  angewendet  werden.    Die  Nankbehaadkng 

gehobenem  FfeberaafcUe  einzuleiten  und  so  tage 

ist  weit  sicherer  und  etspriewBcber, 


der  Krankheit  ein  RsbamoMI  «* 
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getreten  wäre.  Bequemen  sieh  doch  auch  die  Eltern  der 
Kinder  nicht  gerne  zu  einer  solchen  Prophylaktik,  wenn  gleich 
sie  wohl  wissen,  dass  keine  andere  Krankheit  so  leicht  Rück« 
feile  mache,  als  die  Intermittens. 

Weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  dieses  mein  Heilverfahren 
ror  anderen  Methoden  unbedingt  den  Vorzug  verdiene,  darf 
ieb  doch  wohl  annehmen,*  dass  es  an  Sicherheit  der  Heilung 
und  hinsichtlieh  des  Kostenpunktes,  der  in  der  Mittelklasse 
sowohl  als  in  der  Armenpraxis  zu  beachten  ist,  anderen  Be- 
handlungsweisen  nicht  nachsteht.  Dazu  kommt,  dass  die  be- 
scheidenen und  doch  hinlänglich  wirksamen  Gaben  des  Chi- 
ninsulphates  weder  den  Magen  belästigen,  noch  Vergiftungs- 
zu&Ue  hervorrufen.  Als  solche  Erscheinungen  gelten  bekannt- 
lich Schwindel,  Klopfen  im  Kopfe,  Ohrensausen,  Störungen 
des  Sehvermögens,  Erweiterung  der  Pupillen,  fliegende  Hitze, 
Verlangsamung  des  Kreislaufes.  Dass  unter  diesen  Umständen 
das  Chininsulphat  sofort  ausgesetzt  werden  müsse,  bedarf  kei- 
nes näheren  Nachweises.  Uebrigens  werden  die  Vergiftungs- 
zuftDe  keinesweges  einzig  und  allein  durch  zu  grosse  Gaben 
des  Mittels  veranlasst,  sondern  auch  kleinere  Gaben  können 
sie  bisweilen  verursachen.  Grossen  Einfluss  haben  das  Le- 
bensalter, die  Konstitution  und  das  Geschlecht 

In  jüngster  Zeit  hat  das  schon  lange  von  italienischen 
Aerzten  eingeschlagene  Heilverfahren  auch  in  Deutschland 
Aufnahme  gefunden.  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  nur 
eine  oder  nur  wenige  verhältnissmässig  grosse  Gaben  vor 
dem  Fieberanfalle  gereicht  werden.  So  verordnet  man  Er- 
wachsenen zehn  bis  fünfzehn  Gran  Chinin  und  gibt  Kindern 
eine  der  Altersstufe  entsprechende  Gabe.  Man  rühmt  von 
diesem  Verfahren,  dass  in  der  Regel  der  Fieberanfall  aus- 
bleibe, höchstens  noch  ein  schwacher  Anfall  erscheine.  Es 
erinnert  diese  Methode  an  die  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus mit  grossen  Gaben  von  KalomeL  Mir  scheint  die 
nachgeahmte  italienische  Heilart  keine  besonderen  Vortheile 
zu  bieten.  Wendet  man  die  grosse  Einzelgabe  des  Chinins 
in  einigen  massigeren  Gaben  vertheilt  an.,  so  bewirkt  man 
ebenfalls  das  Ausbleiben  des  Fieberanfalles,  ohne  den  Orga- 
nismus auf  eine  gewaltsame  Weise  anzugreifen  und  dem  Ma- 
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gen  eine  Reizlosigkeit  and  Verdauungskjraft  zuwimuihen, 
er  nicht  immer  besitzt,  am  wenigsten  im  frühen  kindlichen 
Alter.  Nach  Dietl  gibt  es  Falle,  wo  das  Chinin  längere 
Zeit  im  Magen  nicht  resorbirt  wird,  Sondern  liegen  bkfM 
und  unwirksam  mit  dem  Stahle  wieder  abgebt  DieöAß  er- 
gibt sieb  .  aus  dem  Nichterscheinen  im  Urind-  Ueberlies  ge* 
stehen  selbst  Diejenigen,  die  das  neuere  Heilverfahren  warm 
empfehlen,  dass  Rückfalle  gar  nicht  seilen  seien.  Aach  seihst 
in  den  Fallen ,  wo  die  Keil  drangt  und  wo  man  gleichsam 
mit  der  Zeit  geben  omiss,  kommt  man  eben  so  sicher  «im 
Ziele ,  wenn  man  das  Heilmittel  in  massiger  Grabe  statt  alte 
zwei  Stunden  ständlich  reicht 

Die  Gate  des  Chininsulphates  vorausgesetzt,  bin  iah  selten 
auf  Fälle  gestossen,  die  der  Heilung  lange  widerstanden. 
Freilich  war  die  Intermittens  das  eine  Mal  gefalliger  im  Wei- 
chen, als  das  andere  JtfaL  Am  hartnäckigsten  Beigte  sieb 
immer  die  Quartana,  aber  nicht  der  Fiebecanfaii  an  sieh, 
sondern  die  öftere  Rückkehr  macht  die  Heilung  schwieliger« 
Deshalb  verordne  ich  hier  das  Chinifteulphat  nicht  nupr  in 
grösseren  Gaben,  als  in  der  Quotidiana  und  Tertiana,  sondern 
gebe  das  Mittel  auch  länger  fort.  Am  meisten  sah  ich  da 
Rückfälle  eintreten,  wo  antihygieinisohe  Verhältnisse,  von 
denen  schon  gesprochen,  obwalteten,  besonders  wen»  die 
Wohnungen  im  Gehölze,  in  Brachen  oder  auf  wasserreichem 
Boden  standen.  Unter  diesen  Umstanden  musste  ich  oft  ein* 
neue  Vergiftung  annehmen,  da  andere  Einflösse  nicht  ange- 
schuldigt werden  konnten«  Im  Allgemeinen  habe  ich  bei 
Kindern,  wie  schon  bemerkt,  viel  seltener  Rückfalle  beobach- 
tet, als  bei  Erwachsenen,  und  auch  eine  verhäUnisafnässig 
viel  kleinere  Tötälquäntität  von  Chininsulphat  iur  Heilung  der 
Krankheit  nöthig  gehabt. 

Nichts  ist  irrthümlicher ,  abu  wenn  man  glauben  wollte» 
dass  der  Anwendung  des  Chinins  immer  eine  antigastrische 
Behandlung  vorhergehen  müsse.  Allein  wenn  auch  diese 
Lehre  der  Altefa  nicht  in  einer  rein  klinischen  Beobachtung 
begründet  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  der  Magendarmka- 
tarrh und  das  Ergiiffbnsein  der  Gallengange  alle  Berück- 
sichtigung   verdient.    Das  Chinin    vertragt  sieh   freilich  mit 


diesen  Zuständen,  wirkt  aber  entschieden  heilkräftiger,  wenn 
sie  beseitigt  oder  wenigstens  gemildert  sind.  Viel  freund- 
Hoher  als  Breeh-  and  Abführmittel ,  die  sieh  nicht  einpfehlen, 
wirken  Natrum  biearbonioum  und  bei  Verstopfung  Magnesia 
urta,  denen  naeh  Umständen  ein  Lebermittel  angesetzt  wird* 
I»  jenen  Fällen,  wo  die  Verhältniese  drängen  und  keine  Zeit 
au  verlieren  ist,  besonders  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren 
Kindern,  die  so  leicht  der  Anäwie  anheimfallen,  gibt  man  das 
Ohininsulphat  in  Verbindung  mit  Nentraüsationsaaitteln. 

Eine  grosse  praktische  Wichtigkeit  hat  die  Frage,  wo 
die  Anwendung .  der  antigastrischen  Mittel  ihre  Grenze  habe 
und  wann  die  Darreichung  des  Chinins  angezeigt  sei.  Die 
Entscheidung  rein  dem  praktischen  Takte  au  überlassen,  ist 
nicht  gut  au  heissen.  Das  blinde  Umhertappen  bringt  keinen 
Vortheil,  vielmehr  suche  man  licht,  wo  es  zu  finden  ist. 
Wenn  bei  dem  Gebrauche  auflösender,  neutraüsirender  Mittel 
in  oder  ohne  Verbindung  mit  diesem  oder  jenem  Lebermittet 
weder  eine  Abnahme,  noch  eine  Zunahme  des  Zungenbeleges 
und  der  übrigen  katarrhalischen  Zufälle  des  Magendarmkanales 
eintritt,  während  die  Stuhlausleerungen  regelmässig  erfolgen; 
wenn  ferner  die  gastrisch -biliösen  Erscheinungen  mit  jedem 
neuen  Fieberanfalle  selbst  bis  zum  Versehwinden  sieh  ver- 
mindern; wenn  endlich  mehr  oder  weniger  vollständige  Apy- 
rezieen  eintreten,  oder  die  fieberhafte  gastrische  Verbindung 
auffällige  Remissionen  macht  und  die  Bzazerbationen  mit 
Frösteln  oder  Frost  anheben,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekomnlen, 
wo  die  fernere  Anwendung  der  antigastrisehen  Heilart  nicht 
bloss  überflüssig,  sondern  auch  nachtheilig  ist  Unter  diesen 
Verhältnissen  muss  vielmehr  das  Chinin  gereicht  werden,  wel- 
ches die  noch  zurückgebliebenen  gastrischen  Zufälle  gleich- 
zeitig mit  der  Intermittens  heilt. 

Die  Erholung  schreitet  um  so  rascher  fort,  je  mehr  in 
der  Konvaleszenz  für  gehörige  Kräftigung  des  geschwächten 
Organismus  gesorgt  wird.  Dieses  geschieht  am  besten  durch 
eine  angemessene  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  und 
durch  Landluft 
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II.  Maskirte  Intermittens. 

» 

Die  Intermittens  mag  eine  Maske  tragen,  wie  sie  immer 
wolle,  in  den  Anfallen,  lässt  sieh  auch  hier  nichts  Andere« 
thun,  als  die  Zufalle,  welche  besonders  belästigen  oder  gar 
Gefahr  drohen,  durch  passende  Mittel  möglichst  zu  beseitigen 
oder  wenigstens  zu  lindern.  Dieses  ist  auch  so  lange  unsere 
Angabe,  bis  die  Krankheit  unter  ihrer  Maske  erkannt  ibL 
80  unsicher  und  .  misslioh  auch  immer  die  symptomatische 
Behandlung  ist,  so  kann  .sie  doch  in  lebensgefährlichen  Fallen, 
wo  tfie  Umstände  gebieterisch  sind,  nicht  umgangen  werden« 
Woferne  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist,  scheint  es  mir  viel 
rathsamer  zu  seinx  den  ersten  Anfall  unter  strenger  Beobacht- 
ung des  kranken  Kindes  ruhig  abzuwarten,  als  gegen  die  Zu- 
falle, die  uns  ihrer  Natur  nach  noch  unbekannt  sind,  mit  feind- 
lichen Mitteln  einzuschreiten.  Die  Heilung  selbst  setzt  einer- 
seits die  richtige  Erkennung  der  Krankheit  und.  andererseits 
die  4^weüdung.de8  wahren  Heilmittels,  voraus. 

Di§  grössten  Schwierigkeiten  machen  der  Heilung  sowohl 
alg  dpr  Behandlung,  die  nicht  mit  einander  verwechselt  wer- 
ben dürfen,  die  perniziösen  Formen  der  Intermittens,  beson- 
ders wenn  sie  unter,  schweren,  lebensgefahrlichen  Hirnzufällen 
verlaufen.  Die  gewöhnlichen  Zufalle  der  Krankheit,  wenn  sie 
auch  in  äussergewöhnlicher  Weise  auftreten,  lassen  sich  viel 
leichter  heben,  als  diejenigen,  welche  den  Anfallen  ganz  freind 
sind.  Die  Therapie  der  Intermittens  steht  aber  in  den,  perni- 
ziösen Fällen,  wenn  man  hier  mit  eben  so  grosser,  Umsicht 
als  Entschiedenheit  handelt ,  auf  ihrer  höchsten  Höhe  und  er- 
reicht durch  Abwendung  der  Lebensgefahr  und  durch  die 
Sehnellheilung  der  Krankheit  ihren  wahren  Glanzpunkt 

Wir  wollen  nun  die  oben  abgehandelten  Formen  der 
Intermittens  der  Reihenfolge  nach  durchgehen  und  die  Mittel 
näher  zu  würdigen  suchen,  die  der  Behandlung  der  Krank- 
heit während  des  Fieberanfalles  und  in  der  Apyrexie  ent- 
sprechen. 

1)  Soporöse  Form. 
Es  gibt  Falle,  wo  die  Schlafsucht,  wenn  sie  auch  während 
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der  ganzen  Dauer  des  FieberanfaHes  ununterbrochen  fortdauert, 
ohne  Zuthun  der  Kunst  glücklich  wieder  vorübergeht.  So 
verhielt  es  sich  namentlich  in  den  oben  mitgetheilten  Fällen. 
Dagegen  beobachtet  man  wieder  andere  Fälle,  wo  der  sopo- 
rös-komatfse  Zustand  mit  Sehlagftuss  endet.  'Wollen  wir  laus 
dieser  klinischen  Erfahrung  einen  therapeutischen  Vertbeü 
sieben,  so  dürfen  wir  ebensowenig  eine  übertriebene  Che* 
schäfägkeit  neigen,  als  die  Hände  mttssig  in  den  Schooss  legen« 
Wer  den  Einzelfall  strenge  nach  seiner  individuellen  Beaehafe 
fenheit  auffasst,  wird  bald  einsehen,  ob  und  wie  hier  einau- 
sehreiten  sei.     • 

Droht  wirklich  Gefahr,  besonders  durch  Auftreten  apo- 
plektischer  Zufälle,  so  sind  diejenigen  Mittel  in  Anwendung 
au  bringen,  die  als  kräftiger  Gegenreiz  eine  Ableitung  vom 
Gehirne  bewirken.  Dieser  Anzeige  entsprechen  kalte  Aufc 
seUftge  auf  den  Kopf,  Essigklystire,  Senfteige  in  den  Kacken 
and  an  den  Extremitäten,  Einhüllen  der  Füsse  in  Flanell, 
welcher  mit  Senfaufguss  oder  seharfem  Laugenwasser  getränkt 
ist.  Blasenpflaster  wirken  hier  viel  zu  langsam,  der  Aderlass 
ist  selbst  bei  älteren  Kindern  zu  verwerfen  und  die  örtliche 
Blutentziehung  nur  dann  angezeigt,  wenn  das  Blut  stark  zum 
Gehirne  fhesst.  Unter  diesen  Umständen  reicht  man  zum  in« 
neren  Gebrauche  kühlende,  ableitende  Neutral-  oder  Mittet, 
salze. 

Ein  so  heroisches  Verfahren  ist  aber  ganz. verwerflieh, 
wenn  der  soporös-komatöse  Zustand  ein  rein  nervöses  Ergrif- 
fensein des  Gehirnes  anerkennt.  Namentlich  kann  hier  keine 
Bede  von  örtlichen  Blutentziehungen  sein,  woferne  der  Ueber- 
gang  in  Lähmung  verhütet  werden  soll.  Viel  eher  können 
die  Gegenreize  versucht  werden,  nur  darf  man  sich  von  ihrer 
Wirkung  nicht  zu  viel  versprechen  und  muss  man  sich  wohl 
erinnern,  dass  die  Schlafsucht  gar  nicht  selten  mit  dem  Fie- 
beranlalle  von  selbst  wieder  schwindet  Noch  will  ich  hinzu- 
fügen, dass  das  Opium  und  seine  Präparate  nur  Verderben 
bringen.  Das  essigsaure  Zink,  welches  viele  Vorzüge  vor  dem 
Opium  hat,  könnte  man  höchstens  da  versuchen,  wo  heftige 
Delirien  mit  der  Schlafsucht  abwechseln.  Dieses  war  unter 
Anderein  bei  einem  vierzehn  Jahre  alten  Mädchen  der  Falb 
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der  glücklich  vorüberging,  ohne  dess  diese*  Mittel  ia  Aa- 
wendaag  kam. 

2)  Konvulsive  Form. 

Ist  der  Anfall  konvulsiver  Art,  durch  epileptische  oder 
tetanische  Zufälle  ausgezeichnet,  so  suche  man  jede  Verletz» 
uag  des  Körpers  abzuwenden.  Bei  einer  so  stürmischen  Auf* 
regting  des  Nervensystemes  kann  von  Beibringung  der  Ära* 
neten ,  die  auch  wenig  Aussicht  auf  Linderung  der  Zufalle 
geben,  nicht  wohl  die  Bede  sein.  Ebenso  Juan  während 
des  Tobanfalles  nur  Ueberwachung  stattfinden. 

3)  Neuralgische  Form. 

Zur  lindernng  der  entsetzlichen  Sehmerzen  empfiehlt  sieb 
am  meisten  das  fixtr.  opii  aq.  und  das  essigsaure  Morphium. 
Hier  will  ich  auf  einen  diagnostisch  -therapeutischen  Inrthtun 
aufmerksam  machen,  in  den  man  leicht  verfallen  kann.  Wenn 
diese  Bemerkung  auch  für  altere  Aerzte  ganz  überflüssig  ist, 
so  möchte  sie  doch  angehenden  Aeraten  —  und  wir  Alle 
waren  es  zu  einer  gewissen  Zeil  —  eben  keine  unwillkom- 
mene Erinnerung  sein.  Die  grosse  Aehnbehkeit  tragt  die 
Schuld,  dass  die  typischen  Neuralgieen  auf  den  ersten  Augen- 
blick für  gewöhnliche  Neuralgieen  gehalten  werden.  Ctene 
in  ahnlicher  Weise  verhalt  es  sich  mit  anderen  typischen 
Krankheiten.  Man  verordnet  in  den  vermeintlichen  Neural- 
gieen dieses  oder  jenes  narkotische  Mittel  und  siebt  die  fürch- 
terlichen Bohmeraen  aümahlig  abnehmen,  bis  sie  endtieh 
schwinden.  Non  gibt  man  sich  leicht  dem  Wahne  hin,  die 
Natur  der  Krankheit  richtig  erkannt  und  gleich  mit  dem  er- 
sten Griffe  das  wahre  Heilmittel  getroffen  zu  haben.  In  der 
angenehmen  Selbsttäuschung  nimmt  der  Arzt  das  ihm  vom 
Kranken  gespendete  Lob  wohlwollend  auf.  Allein  dem  Amte 
sowohl  als  dem  Kranken  wird  es  unheimlicher,  wenn  am 
nächsten  oder  dritten  Tage  der  Sehmerzanfall  aufs  Neue  wie- 
der erscheint  Bleibt  der  Arzt  auch  jetzt  noch  im  Irrthume 
befangen)  so  bringt  er  schnell  wieder  das  mit  anscheinendem 
Vortheile  gegebene  Mittel  in  Anwendung  und  sieht  abermals 
auf  den  Sturm  Windstille  folgen*    Mit  der  Baekkefar    dm 
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drittes  Anfalles  sind  die  Sonnenstrahlen  mthr  ab  hell  genug, 
Um  selbst  mit  unbewaffneten  Augen  da»  anfangs  düstere 
Dickicht  klar  durchschauen  zu  können.  Man  wttrde  midi 
mias  verstehen,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  ioutoer  nur 
etat  der  dritte  Anfall  die  DiagMse  6icher  stellte*  Uebrigens 
ist  ee  noeh  sehr  fraglich ,  üb  das  gereichte  Narkoticuto  groe» 
sen  Antheil  an  der  Linderang  der  Schmerzen  habe,  die  mit 
der  Abnahme  des  Anfalles  von  seibat  nachlassen,  bis  sie  sich 
endlich  ganz  verlieren.  Wo  es  der  Sita  der  Nduralgto  ge> 
statte*,  können  auch  schmerzlindernde  Einreibungen  und  Auf 
schlage  versucht  werden. 

4)  Bronchitische  und  pleuropneumonische  Form. 

In  jenen  Fällen,  die  mir  begegneten,  verlangten  die  bron- 
ehitischen  Zufalle  kein  besonderes  Einsehreiten.  Auch  die 
piettritisehen  Seitenstiche  sah  ich  von  selbst  eehwinden; 
Sollte  jedoch  der  Schmerz  hochgradig  sein  und  selbst  in  der 
Apyrearie,  Wenn  auch  gelinder,  noeh  fortdauern,  so  wäre,  aus- 
ser schmerzstillenden  Einreibungen  und  Aufschlägen;  eine 
massige  örtliche  Bhitentzfebang  angezeigt.  Aber  auch  ohne 
diese  und  ähnliche  Mittel  sah  ich  das  Seitenstechen  sieh  wie- 
der verlieren» 

Verläuft  die  Intermittens  als  typische  Pneumonie,  so 
sacht  man  durah  salpetersaures  Katron  die  Entzündung  zu 
massigen  und  nimmt  nur.  dann  eine  örtliche  Blutentziehung 
vor,  wenn  die  pneumonischen  Zufalle  wirklich  drängen.  Eine 
Wiederholung  ist  selten  nöthig»  Nichts  sagt  dem  Intermittens* 
prozeese  überhaupt  weniger  zu,  als  Blutentziehungen,  die  nie 
reichlich  ausfallen  dürfen.  Hinzusetzen  will  ich  noch,  dass 
iah  auch  typische  Pneumonieen  ohne  alte  Blutentziehungen 
vollständig  geheilt  habe.  Ebenso  sah  ich  die  anscheinend 
entzündlichen  Zufalle  der  Milz  und  Leber  von  selbst  wieder 
vergehen. 

5)  Dysenterische  Form. 

Die  heftigen  Leibsohmerzen  und  die  reichliehen  Btuht- 
aasfeerungen ,  unter  denen  die  typische  Ruhr  verlauft,  sucht 
man  dwch  schleimige  Getränke  und  durch  lindernde  Einreib» 
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uogeo  und  Aufschlage  zu  mildern.  In  dringlichen  Füllen  ver- 
ordnet man  Opium  oder  essigsaure«  Morphium*  Man  darf 
ab«  ja  nicht  glauben,  dass,  wenn  auch -Leibschmerz  und 
Durchfall  tum  Schweigen  gebracht,  diese  Zufalle  gründlich 
gehoben  seien.  Es  waltet  hier  das  nämliche  Verhältniss  ob, 
wie  bei  den  Neuralgieen:  mit  dem  nächsten  Fieberanfalle 
kehren  auch  die  beiden  Zufidle  zurück. 

Ist  es  gefangen,  den  perniziösen  Fieberan&U  glücklich 
vorüberzufllhren,  so  ist  die  erste  Aufgabe,  welche  sich  auf 
die  augenblickliche  Abwendung  der  Lebensgefahr  bezieht,  ge- 
löst. Die  nun  zu  verwirklichende  zweite  Aufgabe  geht  dahin, 
nicht  nur  die  lebensgefährlichen  Zufälle  im  nächsten  Fieber- 
anfalle zu  verhüten,  sondern  auch  die  Krankheit  vollständig 
zu  heilen.  Bietet  auch  diese  Aufgabe  weniger  Schwierig- 
keiten, so  steht  sie  doch  an  Vollwichtigkeit  der  enteren  nicht 
nach,  vielmehr  setzt  die  glückliche  Lösung  den  therapeutischen 
Bestrebungen  die  Siegeskrone  au£ 

Auch  in  den  perniziösen  Hirnformen  der  Intermittens, 
mögen  sie  geartet  sein,  wie  sie  immer  wollen,  ist  das  Chinin 
das  wahre  Heilmittel, »  welches  man  mit  der  grössten  Zuver- 
lässigkeit verordnen  kann.  Nur  ist  hinsichtlich  der  Zeit  und 
Gabe,  um  des  günstigen  Erfolges  desto  sicherer  zu  sein,  eine 
besondere  Berücksichtigung  nöttng»  Wollte  man  mit  der 
Anwendung  des  Chinins  bis  zum  vollständigen  Eintritte  der 
Apyrexie  warten,  so  liesse  man  eine  kostbare  Zeit  unbenutzt 
vorübereilen  und  könnte  man  leicht  den  unwiderruflichen 
Zeitverlust  bitter  zu  beklagen  haben.  In  den  perniziösen 
Hirnformen  der  Intermittens  ist  kein  Augenblick  zu  verlieren, 
vielmehr  ist  hier  eine  Spanne  Zeit  von  unermesslieber  Wich- 
tigkeit. Man  gibt  daher  das  Heilmittel  schon  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Apyrexie  oder  bei  dem  ersten  merklichen  Nach« 
lasse  des  Fieberanfalles  oder  der  lebensgefährlichen  Hirnzu- 
fälle. Dieser  Anhaltspunkt  ist  das  sicherste  Kennzeichen  ftr 
das  therapeutische  Einschreiten.  Vergebens  würde  man  in 
Einzelfällen  auch  auf  eine  vollständige  Apyrexie,  wie  sie  in 
der  einfachen,  regelmässigen  Intermittens  vorkommt,  warten. 
Ein  so  tiefes  Ergriffensein  des  Gehirnes  geht  nicht  immer 
ganz  spurlos  wieder  vorüber,  sondern  lässt  oft,  je  nach  der 


Art  und  Heftigkeit  der  Erkrankung,  mehr  oder'  minder  auf* 
fällige,  selbst  bedeutungsvolle  Störungen  zurück.  Es  gibt  so«. 
gar  Fälle,  wo  der  perniziöse  Zufall,  wie  ich  dieses  nament«. 
Höh  Von  dem  öoporös-komatösen  Zustande  beobachtete,  sogan 
wahrend  der  ganzen  Apyrexie  in  der  nämlichen  Heftigkeit 
fortdauert  Wollte  man  unter  solchen  Verhältnissen  das  Heil' 
mittel  bis  zum  Schwinden  des  lebensgefährlichen  Hirnzufalles 
aufschieben,  so  Hefe  man  die  grösste  Gefahr,  dass  der  Kranke 
schon  im  nächsten  Fieberanfalle  zu  Grunde  ginge.  Welches 
ist  hier  der  rechte  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Heil- 
mittels? Er  ist  gekommen,  sobald  die  fieberhafte  Aufregung' 
anfängt  nachzulassen.  Ist  der  Anfall  von  einem  deutlich  aus« 
gesprochenen  Fieber  begleitet,  so  gibt  sich  der  Nachlass  leicht 
zu  erkennen.  Aber  so  verhält  es  sich  nicht  immer.  Bei  ge« 
nauer  und  wiederholter  Untersuchung,  die  hier,  durchaus  not- 
wendig ist  ,  wird  man  aber  wohl  selbst  in  den  weniger  deut- 
lichen Fieberanfällen  zwischen  Beginn,  Höhe  und  Abnahme 
einen  Unterschied  wahrnehmen.  Diese  ausführliche  Erörterung 
würde  sich  kaum  rechtfertigen  lassen,  wenn  man  nicht,  wie 
gesagt,  in  der  klinischen  Beobachtung  einzelnen  Fällen  be- 
gegnete, wo  der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Heilmittels 
mehr  oder  weniger  zweifelhaft  wäre» 

Was  die  Gabe  des  Heilmittels  betrifft,  so  sind  die  homöo- 
pathischen Dosen  eben  so  verwerflich,  als  die  ungeheuer  gros- 
sen  keine   Empfehlung  verdienen.     Während   erster*  in  bo) 
entscheidenden  Augenblicken  den  nächsten  Anfall  nicht  ver- 
hüten,  können   letztere   leicht  einen  zu  tiefen  EindJruek  auf* 
das  krankhaft  ergriffene  Gehirn   machen,    abgesehen   davon, 
dass  sie  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  weiden  oder  un- 
verdaut im  Magen   liegen   bleiben.    Berücksichtigt  man  dte 
Altersstufe  und  die  individuellen  Verhältnisse,  so  wird  man 
nicht  leicht  einen  Fehlgriff  in  der  Gabe  machen«    Jedenfalls 
ist  es  rathsam ,  mit  massiges  Gaben  im  ersten  Beginne  des 
Fiebernachtasges   anzufangen   und   dieselben  erst  -  bei*  weitet 
fortschreitender  Apyrexie  zu  Vergrttesecn.    Zur  Zeit,  wo  der 
nächste  Fieberanfall  bevorsteht,   selbst  wenn  er  früher  ein-' 
treten  sollte ,  muss  das  Heilmittel  bereits  in  einer  so  hinläng« 
liebe»  Menge  genommen^  worden  sein,  dass  man  das  Aus« 


bleiben  des  Anfidles  oder  doch  wenigstens  ein  viel  geänderte« 
Auftreten  erwarten  darf.  Die  kleinere  oder  grössere  öabe 
nnd  die  seltenere  oder  häufigere  Wiederholung  des  Heilmittels 
ist  einerseits  abhängig  von  der  koneveh  oder  längeren  Dauer 
der  Apyvexie  und  andererseits  durch  die  geringere  oder  grös- 
sere Heftigkeit  des  lebensgefährlichen  Hirnzufelle*  bedingt 

Wofotne  das  Böblingen  gehindert  ist,  Weiht  nichts  An* 
defces  übrig,  wie  schon  gesagt,  ab  das  Heilmittel  in  dreifach 
grösserer  Gabe,  als  es  innerlieh  gegeben  wird,  in  angemes- 
senen Zeiträumen  durch  Kljetire  dem  Organismus  einzuver- 
leiben. Auf  Bäder,  Aufschläge,  Einreibungen,  die  aus  China 
und  ihren  Alkaloiden  gemacht  werden,  ist  kein  besonderer 
Werth  au  legen.  Eine  andere  unliebsame  Erscheinung  ist, 
wenn  das  Heilmittel  stets  durch  Erbrechen  oder  Stahl  wieder 
ausgeleert  wird.  Unter  diesen  Umständen  verbindet  man  oft 
mit  Vortheil  das  Chinin  mit  Opium,  oder  sucht  durch  die  be» 
kannten  anderen  Mittel  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  so 
schnell  als  möglich  au  heben.  • 

In  jenen  Augenblicken,  wo  die  Verhütung  des  nächsten 
pernhriöeen  Keberanfaiks  wir  Lebensfrage  geworden,  treten 
die  übrigen  Anzeigen  so  lange  an  den  Hintergrund,  bis  dne 
Ziel  erreicht  worden.  Bind  aber  die  Komplikationen  dring* 
lieber  Art  und  der  freien  Kraftäuseerong  des  Heilmittels  hin- 
derlich, m  verbindet  man  das  Chinin  mit  -diesem  oder  jenem 
entsprechenden  Mittel« 

Wenn  der  nfächste  Fieberanfall  glücklich  verhütet  worden 
oder  doch  viel  gelinder  auftrat,  ao  muss  das  Chinin  wenig* 
sttus  bis  mar  Zeit,  wo  er  ram  dritten  Haie  wieder  erschienen 
wäre,  jn  der  nämlichen  Gabe  und  Zeitfrist  fortgesetzt  werden 
Am  sichersten  ist  es,  erst  dann  das  Heilmittel  in  kleinerer 
flnhff  oder  in  grösseren  .Zwischenräumen  itt  reyshen ,  wenn 
die  .perniaiösen  FieberaaÄlle  völlig  geschwunden  oder  duneh- 
ana  keinen  gefährlichen  Charakter  mehr  haben.  Km  darf  das 
Beifaiittei  au  früh  ausgesetzt  wnrdco,  vielmehr  ist  «s  so  lange 
fort'  zu  geben*  bis,  man  von  der  vollständigen  Heilung  der 
Krankheit  überzeugt  ist  Sollte  «eh  im  weiteren  Verlaufe  nur 
die  geringste  Andeutung  eines  Rückfalles  «eigen,  to  suche 
man  schleunigst  dem  wirklichen  Ausbruche  ««vorankomme«. „ 
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Beastgfidi  des  Verhaltens  in  der  -Konvaleszent  ist,  abgeso* 
hen  von  den  oben  angegebenen  Mansregeln,  locht  bu  begreifen, 
daes  Geistesaiistrengungen,  Getnttthabewegungen,  der  unvor- 
sichtige Genuas  erhitzender  Getränke,  das  Verweilen  in  dar 
Sonnenhitae  mit  entbldsstem  Kopfe  einen  höchst  na*htheiKgen 
fiiaflttM  auf  das  Gehirn,  welches  der  Ruhe  und  Erholung  be* 
darf,  ausüben. 

Ebenso  ist  in  den  typischen  Neuralgieen  das  Chinin 
das  beste  Heilmittel,  welches  in  mittelmassigen  Gabett  ge- 
wöhnlich eben  so  sicher  als  nach  vollständige  Heilung  be- 
wirk*. Ob  es  in  der  Natur  der  typischen  Neuralgieen  liegt, 
daas  keine  Rückfalle  eintreten,  oder  aber,  ob  in  «dieser  Krank* 
heitsform  das  Chinin  die  ihm  eigentbumliohe  Heilkraft  reiner, 
vollständiger  bethatige,  sei  dahingestellt  Allein  nicht  immer 
sind  die  lyrischen  Neuralgieen  so  geftllig,  dem  Chinin  su 
weichen.  Unter  diesen  Umstünden  pflege  ich  das  Chininsul-» 
phat  mit  Extr.  opii  aq*  oder  essigsaurem  Morphium,  welches 
mir  ror  der  Belladonna  den  Vorwig  zu  haben  scheint,  zu 
▼eifernden.  In  der  Regel  lässt  dann  die  Heilung  nicht  lange 
auf  rieh  wuutea.  Zur  Zeit  muss  die  Frage  noch  unentschie- 
den gelassen  werden,  ob  in  dieser  Verbindung  eine  gann 
eigenthümliche  Heilkraft  enthalten  sei.  So  viel  lehrt,  wie  Oben 
nachgewiesen,  die  Erfahrung,  dass  es  typische  Neuralgieen 
gibt)  die  weder  durch  das  Chinin  allein,  noch  durch  ein  nar- 
kotische» Mittel  aBein  geheilt  werden,  sondern  «erst  in  Genes- 
ung «hergehen,  wenn  diese  Mittel  mit  einander  verbunden 
gereicht  werden.  Warum  die  Heilung  durch  Chinin  nicht 
immer  geling* ,  liegt  wohl  in  der  Eigentümlichkeit  der  Er- 
krankung. Sine  ausgezeichnet  nervöse  Konstitution  hat  ohne 
Zweifel  grossen  Antbeil.  Das  Geschlecht  liest  sich  nur  inso* 
ferne  anschuldigen,  als  es  von  der  nervösen  Konstitution  be* 
efofiuset  wird.  Das  After  scheint  nicht  in  Betracht  zu  kern« 
men,  da  die  Falle,  wo  die  typischen  Neuralgieen.  dem  Chinin 
allein  nicht  weichen,  sowohl  bei  jugendlichen  als  bei  Alteren 
Personen  vorkommen.  Ebensowenig  kann  das  Hindernies 
der  Heilwirkung  auf  Rechnung  antihygienischer  Verhältnisse 
getötet  werden.  Wir  haben  bereits  «auf  diese  Punkte  auf- 
merksam gemaoht  und  durch  klinische  Beobachtungen  nach* 
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gewiesen,  das«  sieh  in  vielen  Fällen  weder  eint  innere  noch 
eine  äussere  Ursache  anschuldigen  Iftsst. 

Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  typischen  Neuralgieen  dem  Chinin  widerstehen,  die  Ar- 
seniktinktur  als  Heilmittel  empfohlen  ist»  So  lange  das  von 
mir  .eingeschlagene  Höüverfahreti ,  welches  bis  jetzt  allen  An- 
forderungen entsprochen  hat,  zum  Ziele  führt,  habe  ich  keine 
Veranlassung,  andere  Mittel  zu  erproben. 

Von  den  Entzündungen  der  Bespirationsorgane  ist  bereite 
die  Bede  gewesen.  Das  Chinin  verträgt  sich  nicht  mit  dem 
acht  entzündlichen  Fiebercharakter  ^  sondern  wirkt  erst  dann 
heilsam ,  wenn  das  entzündliche  Fieber  auf  den  erethisohen 
Charakter  zurückgeführt  ist.  Allein  ich  wiederhole  es,  dästf 
die  typischen  Entzündungen  sich  nicht  durch  Blutentöiehfingen 
heben  lassen,  vielmehr  durch  strenge  Antiphlogose  mit  Tod 
ehden.  Das  Sumpfgift  macht  die  typischen  Entzündungen, 
wie  auch  die  typischen  Neuralgieen,  zu  ganz  eigentümlichen 
Erkrankungen,  die  ein  besonderes  Heilverfehren  erfordern» 
Sobald  der  Fiebernachlass  eintritt,  reiche  man  gleich  Chinin 
und  fahre  mit  diesem  Mittel  bis  zürn  nächste«  FieberanfaUe 
fort  In  der  Regel  kommen  die  typischen  Entzündungen,  bald 
zur  Heilung. 

>  Verläuft  endlich  die  Intermitteni  unter  dem 'Bilde  der 
Ruhr,  so  ist  die  Heilung  der  Krankheit,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern,  so  viel  ajs  möglich  zu 
beschleunigen,  um  der  Erschöpfung  durch  die  Aasleerungen- 
und  Schmerzen  vorzubeugen»  Dieser  Anzeige,  genügt  die  Ver- 
bindung des  Chinins  mit  einem  Opiate,  die  in  der  Apyresie 
gereicht  wird.  Bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  ver-,. 
ordne  ich  keine  Opiate  >  sondern  gebe  ich  das  Chininsulphat 
in  Schleim  eingehüllt»  Im  Vorbeigehen  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  dysenterische  Form  des  Intermittensprotesses  eich  < 
am  wenigsten  fllr  die  grossen  Gaben  des  ChiniAs,  von  denen; 
oben  die  Bede  war,  eignet«   . 

III.  Anhaltend-nachlassende  Halariafieber,, 

•  *  t         * 

Die  alihaltend -nachlassenden  Maläriaieber  erfordern    so 
lauge  ein  detri  Fiebtiroharakter  angemessenes  Heilverfahren, 
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bis  sie  ihre  Natur  zu  erkennen  gegeben  und  für  das  wahre 
Heilmittel  des  Intermittensprozesses  befähigt  worden.  Ist 
aber  auch'  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  erkannt,  so  kann 
doch  das  Chinin  nicht  zu  jeder  Zeit  mit  Vortheil  gegeben 
werden.  Es  fragt  sich  daher,  welches  der  rechte  Zeitpunkt 
zur  Anwendung  des  Chinins  sei?  Um  hierüber  nicht  lange  in 
Ungewissbeit  zu  bleiben,  besonders  wenn  gefährliche  Zufälle, 
wie  wir  sie  bei  jenem  vier  Jahre  alten  Mädchen  (34.  Fall) 
gesehen,  das  Leben  bedrohen,  müssen  wir  folgende  Anhalts- 
punkte beachten: 

1)  Auff&Uige  Remissionszeit. 

Je  deutlicher  die  Fieberzufälle  nach  der  jedesmaligen  Exa- 
zerbation  nachlassen  und  je  merklicher  das  Wohlsein  zur 
Remissionszeit  hervortritt,  desto  mehr  erhellt,  dass  der  Zeit- 
punkt gekommen  sei,  wo  die  zuerst  eingeleitete  Behandlung 
der  Anwendung  des  Chinins  weichen  müsse.  Grenzen  die  Re- 
missionen vollends  an  Intermissionen  und  fangen  die  Exazer- 
bationen  sogar  mit  Frösteln,  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der an,  so  ist  das  Heilmittel,  welches  wir  als  Chinin  kennen, 
nicht  allein  durchaus  nicht  mehr  zweifelhaft,  sondern  muss 
dasselbe  auch  ohne  ferneren  Verzug  gereicht  werden.  Ganz 
besonders  erheischen  der  typhöse  Fiebercharakter,  das  frühe 
kindliche  Alter  und  die  schwächliche  Konstitution  die  baldige 
Darreichung  des  Chinins.  Man  lasse  sich  in  dringlichen  Fällen 
nicht  durch  gastrisch-biliöse  Zufälle  beirren  und  von  der  An- 
wendung des  Chinins  abhalten,  zumal  der  Magendarmkatarrh, 
wie  oben  nachgewiesen,  mit  diesem  Heilmittel  sich  wohl  ver- 
trägt und  sogar  durch  dasselbe  gehoben  wird,  woferne  die 
Affektiön  schon  früher  angemessen  bekämpft  und  auf  einen 
gelinderen  Grad  zurückgeführt  worden.  Was  oben  über  das 
einzuschlagende  Heilverfahren,  wenn  das  Fieber  den  entzünd- 
lichen Charakter  trägt,  auseinandergesetzt  ist,  ist  auch  hter 
geltend. 

2)  Stillstehen  der  Heilung. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  anhaltend-naoh. 
lassenden  Malariafieber,   wenn  man   auch  ein  noch  so  ange- 
messenes Heilverfahren  einleitet,   doch    ohne  Chinin  nicht  di- 
rekt zur  Heilung  gebracht  werden   können.    Die  Krankheit 
xxxyiil  196Z  29 
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aber  auf  einen  gewiesen  Punkt  gekommen  will  die  Besserung 
nicht  fortschreiten ,  im  Qege*Jheile  tretep  4iß3?  oder  jene  be- 
denkliche ,   selbst  lefcenögsfaWU^e  ßufölfo  ei# ,   <fte   offenbar 
ein  ftaekwjtotsgeben   Wanden.    M&W  Stillstehen  oder  viel- 
mehr Rückechrejteo  gfyt  fdoutjfab  zu  fflfjkeimen,  d*ss  da?  ein- 
geschlagene Heilverfahren   nur  eisen  v^abergehen,4en,    t&u- 
sehenden  Erfolg  gehabt  und   keweßw^gw  zum  Ziele  fahre, 
Sobald  man  nun  das  wahne  Heilmitteln  das  Chinin,  reicht, 
sieht   man   gleich  die  Heilung  wieder  fortschreiten,    biß   die 
Krankheit    völlig  gehoben  ist.    8$  trat  #e  HejJkvirkung  des 
Chimnsulphates  heijen£w£uiide,  von  dem  oben  die  Bede  war, 
ganz    überraschend   hervor,.     Vergebföns  «achte  i#h   anfange 
das  vermeintlich  gaatröohtbib'öfie  Ifebeff,  weiches  mit  anhaltend 
tiefer  Schlafsucht  und    andepen  Hirni,uf&Uen  verbunden   war, 
dusch  Frauendistelaamen   mit  Jfetrvm   biqarbani<mni   zu    be- 
kämpfen.   Als  noch  nicht  zwei  vqlje  Oran  Ctonineulphat  ge- 
nommen waren,  erwachte  das  Kind  au*  der  mehrere  Tage 
fungehakenen  Schlafsucht,  öffnete  die  .Augen,  erkannte  seinen 
Vater  und  reichte  ihm  die  Hand.    Von  diesejn  Augenblicke 
an  nahm  die  Krankheit  einen  günstigeren  Verlauf  und  Wessen 
die   lebensgefährlichen  Zufalle.,    wie    aus    der  frankheitqge- 
aohidhte  erhellt,  von  Tag  zu  Xßg  mehr  nach,  bis  sie  sich  bald 
völlig  verloren.    Efrie  ähnliche  schnelle  Beilwirkung  des  Chi- 
nüwulphates  habe  ich,  in  andren,  Fällen  beobachtet 
8 )  KpWemischer  fli*iflw&. 

Im  ersten  Beginne  von  Epjdemieen  gibt  sieb  bekanntlich 
der  GbfMkter  der  Krankheit  nicht  immer  gleich  zu  erkennen, 
und  stöaajt  mim  sowohl  bezüglich  der  Diagnose  als  auch  des 
Heilmittels  *vf  mehr  odar  minder  grosse  Schwierigkeiten. 
Hat  man  bereis  einige  J^lle  gen^u  beobacktet,  so  ist  man 
sohön  mit  de*  Natur  4er  Kiwfclröt  und  der  Heilung  vertrauter 
geworden.  Ganz  in  ähnlicher  "Weise  verhält  es  sich  mit  den 
anhaltend -nachlassenden  Malariafiefegri,  wenn  sie  epidemisch 
auftreten.  Kommen  aie  nur  in  Einzelffllen  vor,  so  werden 
wir  um.  so  leichter  auf  das  wahre  Heilmittel,  das  Chinin,  hin- 
geleitet, wenn  gerade  die  Intennittens  epidemisch  herrscht 
Kaum  ist  es  nöthig,  zu  bemerken,  das»  die  beiden  enteren 
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Anhaltspunkte  am' schwersten  die  Waagschale  niederdrücken. 
Allein  dem  epidemischen  Einflüsse  alle  therapeutische  Trag- 
weite abstreiten  wollen,  hiesse  doch  wohl  so  weit  gehen. 

•Die  Zeit  der  Anwendung  des  Chinins  beschrankt  sich  auf 
die  'Retnissiottsfrist.  In  dringlichen  Fällen  wird  das  Mittel 
schon  igleieh  bei  dem  ernten  Nachlasse  des  Fiebers  verordnet 
und  bis  ms  nächsten  E&a^ßflbation  fortgegeben.  Sobald  die 
Bxswsrhatioopi  schwinden ,  reicht  man  das  Chinin  unausge» 
setat,  bis  die  Krankheit  vollständig  geheilt  ist.  Wie  die  Art 
der  Anwendung,  so  stimmt  auch  die  öabe  des  Heilmittels  in 
des  anhaltend- nachlassenden  Malariafiebern  mit  dem  Heilver- 
fahren gegen  perniziöse  intermittens  überein,  und  sind  alle 
die  bereit«  näher  erörterten  Rücksichten  2»  beachten. 

IV.  Nachkrankheijten. 

In  früherer  Zeit  ^  wo  man  noch  die  China  in  Substanz 
gebrauchte',  kamen  manche  Naohkrankheften  ungleich  häufiger 
vor,  wie  dieses  sehen  angedeutet  worden.  Seitdem  das  Chinin 
da»  allgemein  gafcriUiöhliche  Heilmittel  der  Intermittens  ge- 
worden ,  gebt  die  Krankheit  in  der  Regel  in  vollständige  Ge- 
nesung Aber,  woferne  das  Mittel  nach  richtigen  Anzeigen, 
zur  rechten  Zeit  und  in  angemessenen  Gaben  verordnet  wird* 
Treten  dessenungeachtet  'Nachkrankheiten  ein,  so  liegt  der 
Grund  davon  bald  in  dem  Charakter  der  Epidemie,  bald  in 
dem  zu  späten  oder  gar- nicht  erfolgten  Hülferufe,  bald  in  dem 
gesundheitswidrigen  Verbalten,  bald  in  individuellen  Verhält- 
nissen, bald  in  anderen  offenkundigen  öder  verborgenen  Ein- 
flössen. Am  ehesten  «st  Aussiebt  zur  Heifemg  vorhanden, 
wenn  die  Folgeabel  nach  ihrer  Natur  und  ursächlichen  Be- 
ziehung bebandelt  werden«  Schon  hieraus  erhellt,  dass  die 
Therapie  der  Nachkrankheiten  keine  besonderen  Bigenthtlm- 
lksbkeiten  bietet  r  sondern  sich  um  eben  wohlbekannten  the- 
rapeutischen Grundsatz  dreht.  Deshalb  genügt  es,  das  betref- 
fende Heilverfahren  in  kurzen  Zügen  anzugeben. 

1)  Verdauungsstörungen. 

In  der  Regel  *egt  sich  nach  Heilung  der  Iritermittens  die 
Esslust  von  selbst,  wenn  der  Appetit  auch'  in  den  erstehen 
Tagen   noch  ttwas  lauwig  sein  sollte.    Schon  datf  Aussetzen 
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des  Heilmittels,  nachdem  die  therapeutische  Aufgabe  gelöst 
ist,  weckt  und  steigert  die  Esslust.  Die  Säuglinge  nehmen 
die  Brust  wieder  gerne,  'und  jüngere  Kinder  sowohl  als  ältere, 
wollen  jeden  Augenblick  essen.  Wollte  die  Krankheit  dem 
Chinin  nicht  weichen,  so  schwindet  sie  oft  von  selbst  oder 
lässt  sich  doch  wenigstens  leicht  heben,  wenn  das  Mittel  etwa 
acht  Tage  ausgesetzt  wird.  Bei  jüngeren  und  schwächlichen 
Kindern  dürfen  Verdauungsstörungen  nicht  lange  geduldet 
werden,  um  einerseits  dem  grösseren  Kräfteverluste  und  an- 
dererseits den  Rückfällen  zu  begegnen.  Auflösende  bittere 
Mittel  mit  einem  aromatischen  Zusätze  fördern  die  Verdauungs- 
kraft um  so  mehr,  wenn  zugleich  eine  angemessene  diätetische 
Pflege  in  Anwendung  kommt  und  die  Vortheile  benutzt  wer- 
den, die  das  Landleben  gewährt. 

2)  Kraftlosigkeit  und  Schweisse. 

Mit  der  Förderung  der  Verdauungskraft  heben  sich  auch 
allmählig  die  Kräfte  und  schwinden  die  ermattenden  Schweisse. 
Nie  sah  ich  die  Kinder  dem  Siechthume  anheimfallen.  Aeus- 
serst  selten  erfordern  die  Schweisse  ein  Einsehreiten.  Dieses 
ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Schweisse  zu  reichlich  sind 
oder  zu  lange  dauern.  Unter  diesen  Umständen  gibt  man 
Mineralsäuren,  Alaun,  Eisenverbindungen.  In  anderen  Fällen 
leisten  roborirende  Mittel  gute  Dienste. 

3)  Wassersucht 

Das  Oedem  der  Füsse,  welches  eine  ganz  gewöhnliehe 
Erscheinung  ist,  vertiert  sich  mit  der  Zunahme  der  Kräfte 
von  selbst.  Geschäftige  Aerzte,  die  dem  Kranken  und  seiner 
Umgebung  gegenüber  nicht  gerne  müssig  scheinen  wollen, 
verordnen  harntreibende  Mittel  und  spirituöse  Waschungen 
und  zwängen  sogar  die  unschuldige  Geflohwulst  in  einen  lä- 
stigen Druokverband. 

Dagegen  erfordert  die  Haut-  und  Bauchwassersucht  ein 
positives  Verfahren.  In  gar  vielen  Fällen  ist  das  Heilmittel 
der  intermittenß  auch  das  Heilmittel  der  Wassersucht.  Na- 
mentlich sah  ich  rasch  Heilung  erfolgen,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  Anämie  bedingt  und  von  fragmentären  Fieberan- 
ftUen  begleitet  wurde.  In  anderen  Fällen  verlor  sich  .die 
Wassersucht  bald  auf  dep  Gebrauch  auflösender  bitterer  Mittel, 
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bald  auf  die  Anwendung  der  Diuretica.  Wieder  in  anderen 
Fallen,  wo  organische  Verletzungen  zu  Grunde  lagen,  blieben 
alle  Bemühungen  fruchtlos. 

4)  Gelbsucht. 

Diejenige  Gelbsucht,  welche  mit  dem  jedesmaligen  Fieber- 
anfeile  eintritt  und  in  der  Apyrexie  bis  auf  geringe  Spuren 
oder  völlig  wieder  verschwindet,  weicht  mit  der  Heilung  der 
Intermittens  oder  verliert  sich  nach  einem  Durchfalle  von 
selbst.  Beruht  dagegen  die  Gelbsucht'  auf  einer  organischen 
Störung  des  Gallenlebersystemes,  so  ist  die  Heilung  schwierig. 

5)  Fieberkuchen. 

Die  einfache  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber,  von  der 
ich  anderswo  (med.  Vereinszeitung  1860  Nr.  42)  einen  lehr- 
reichen Fall  mitgetheilt  habe ,  verliert  sich  bald  auf  Anwend- 
ung des  Chinins,  bald  auf  die  Anwendung  auflösend-abführen- 
der  Mittel,  bald  auf  den  Gebrauch  des  schwefelsauren  Eisens 
oder  der  Eisensäuerlinge  als  Trink-  und  Badekur.  Bisweilen 
schwindet  die  Hypertrophie  von  selbst,  wenn  die  Intermittens 
zurückkehrt.  Hier  wäre  gewiss  die  künstliche  Nachahmung 
der  Natur  von  grossem  Vortheile.  Allein  die  Kunst  besitzt 
weder  ein  zuverlässiges,  noch  ein  gefahrloses  Mittel,  die  In- 
termittens nach  Belieben  rückfällig  zu  machen.  Alle  bisheri- 
gen Verfahren  sind  ganz  zu  verwerfen. 

Die  Strukturveränderungen  der  Milz  und  Leber  trotzen 
den  Heilbemühungen,  so  sehr  man  auch  das  eine  oder  an- 
dere Mittel  empfohlen  hat.  Man  kann  schon  zufrieden  sein, 
wenn  es  gelingt,  die  lästigsten  Zufälle  zu  beschwichtigen. 

Zurückbleibende  chronische  Entzündungen  *  der  Milz  und 
Leber  suche  man  durch  die  bekannten  äusseren  und  inneren 
Mittel  zu  bekämpfen.  Nur  sei  man  ja  nicht  mit  den  Blutent- 
ziehungen zurückhaltend. 

6)  Sumpf kachexie. 

Die  konsekutive  Form  lässt  sich  bisweilen  durch  ein  an- 
gemessenes auflösend  -  stärkendes  Heilverfahren  in  Genesung 
überführen,  dagegen  sind  in  der  primären  Form  der  Sumpf- 
kaohexie  alle  Heilbestrebungen;vergebens. 

7)  Chininrheumatismus. 

Schon  anderswo  (Med.  Vereinszeitung  1860,  Nr.  28,.  29 
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u.  30:  zur  Therapie  des  akatetf  Gekakrheu«iatitm«s)  habt 
ich  nachgewiesen,  dass,  so  wie  das  Chinin  unter  gewisse« 
Bedingungen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  heile»  könne» 
dieses  Mittel  auch  den  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  ver- 
ursachen vermögt.  Diese*  geschieht  tasweäea  nach  bu  lange 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Chinins.  Die  Gelenke  Scherbetten 
dann  an  und  sind  sehr  schmerzhaft.  Hierzu  gesellt  sieh  sogar 
ein  entzündliches  Fieber.  Aber  auch  ohneMissbriuchdes  Cbinint 
habe  ich  den  akuten  Gelenkrheumatismus  eintreten  Sehen* 

AchtunddfjeiSsigster  Fall.  —  lisgtte  J. ,  ein  &ehn 
Jahre  altes,  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  epidemisch  herrschte,  von  Mattigkeit  in 
den  Gliedern,  gestörter  Esslust,  Kopfschmerzen  befallen.  In 
den  Naohmittagsstnnöen  zwischen  fttaf  und  sechs  Uhr  erhob 
sioh  ein  hitziges  Fieber,  dem  Schweisse  und  Nachte  grosse 
Unruhe  folgten.  Das  lieber  erschien  täglich  und  wurde  durch 
zwölf  Gran  Chininstflphat  gehöben.  Gleich  hinterher  schtfoll 
das  rechte  Fussgelenk  an,  welches  sich  auf  dem  äusseren 
Knöchel  röthele  und  heftige  Schmerzen  verursachte.  Der 
Puls  war  beschleunigt  und  zusammengezogen,  die  Haut  dün- 
stete aus  und  fühlte  sich  nach  eben  üoerstanaenem  Schweisse 
massig  warm  aü,  die  Zunge  hatte  einen  weisslichen  Beleg, 
die  Esslust  war  sehr  gering  und  der  Stuhl  träge.  Affi  »ächstr 
folgenden  Tage  wurde  auch  das  linke  Fussgelenk  und  darauf 
das  linke*  Knie  von  Geschwulst  und  Schmerz  befallen,  und 
klagte  das  Kind  in  fingern  und  Händen  über  ein  Gefühl  von 
Kriebeln  und  Kraftlosigkeit.  Das  Herz  klopfte  stark,  ein  bla- 
sendes Geräuseh  war  deutlich  hörbar ,  der  Puls  weich, 
120  Sehläge  machend,  die  Haut  fühlte  sich  massig  warm  an 
und  war  weder  trocken  noch  feucht,  des  Nachts  nahm  die 
Eigenwärme  zu,  ohne  dass  sie  aber  den  Grad  erreichte,  wie 
in  den  Fieberanfiülen  der  Intermittens. 

In  diesem  Falle  stand  ohne  Zweifel  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus mit  der  vorausgehenden  UterttHtens ,  wefc&er 
er,  wie  gesagt,  auf  dem  Fusse  folgte,  in  einer  gana  innigen 
ursächlichen  Beziehung.  So  lange  ich  nicht  weiss ,  ob  schon 
andere  Fälle  veröffentlicht  sind,  wo  nach  einer  verhältniss- 
tnä8sig  kleinen  iffeüge  von  Chininsulphat,  die  hier  nur  zwölf 
Gran  betrug,  der  akute  Gelenkrheumatismus  eintrat,  halte  ich 
die  vorstehende  Beobachtung  htr  eine  der  Mittheilung  werthe. 
Hinzufügen  will  ich  noch,  däss  die  Heilung  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus keine  Schwierigkeiten  bot,  sondern  schon 
in  wenigen  Tagen  erfolgte. 
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//.  KtoUäehe  Vorträge. 

Hotel -Dieu  iß  Paris   (Klinik  des  Hrn.   Prof. 

Trousseau). 

Ueber  Chlorose  und  Pseudochlorose. 

In  einem  unserer  Säle,  m<  HHrn.7  befindet  sieb  ein  junge« 
Mädchen  ron  17  Jahre»;  00  leidet  an  Chlorose«  In  den* 
selben  Saale  nicht  freit  davon  befindet  ßich  ein.  andere«  Mad- 
ehen ron  20  Jahreü,  das  mit  Pseudochloroee  behaftet  ist 

Im  ersten  Augenblicke  scheid!  es,  als  ob  die  Frage  nicht 
die  Mühe  verlohne,  dass  wir  uns  mit  ihr  beschäftigen;  als  ob 
nichts  einfacher  sei,  als  die"  Erkennung  der  Chlorose,  urid  als 
ob  in  Belüg  auf  die  Behandlung,  wenh  einmal  die  Haupt« 
charaktere,  nämlich  die  Bleiekheitj  das  Athemlos  werden,  der 
pustende  Hera  ton  >  die  sehr  reichliche  Menstruation  u,  8.  fr. 
ermittelt  sind,  man  nichts  Anderes  fco  thun  habe,  als  Eisen 
innerlich  anzuwenden,  und  nur  noch  mit  der  Wahl  zwisohen 
den  verschiedenen  Eisenpräparaten  sieh  zn  beschäftigen  brauche* 
Dia  jungen  Amte,  die  die  Praxis  beginnen,  glauben  sich  bei 
dieser  Krankheit  vollkommen  klar  zu  sein;  die  alten  Praktiker 
aber  friaseii,  dass  es  keine  Krankheit  gibt,  welche  nicht  bis* 
^weilen  für  Diagnose  uhd  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten 
darbietet. 

Das  erstere  junge  Mädchen  ist  eine  Strassburgerin.  Mit 
dem  14-  Jahre  bekam  diese  Kranke  ihre  Menstruation;  sie 
bat  seitdem  niemals  Besehwerden  dabei  gehabt;  ebensowenig 
Ktt  sie  am  Weissen  Flosse;  nur  war  der  Monaisfluss  sehr 
reichlich  und  dauerte  8  Tage.  Frisch,  munter  und  wohl- 
beleibt kam  dieses  hübsche  M&dchen  nach  Paris,  wo  es  sich 
als  Dienstmädchen  vermiethete*  Ihre  Herrschaft  war  eine 
solche,  die  ihr  sehr  grosse  Arbeit  »aufbürdete;  sie  muSste 
nicht  nur  die  Haushaltung  besorgen  ^  sondern  auch  in  den 
Mnsseetunden  Näharbeit  vornehmen;  von  24  Stunden  hatte 
sie  nur  6  Stunden  zum  Schlafe  und  bekam  nur  zweimal  die 
Woche  Fleisch  trod  niemals  Wein  oder  Bier.  Ihre  gute  und 
kräftige  Konstitution  lies*  sie  lange  Zeit  dieseto  traurigen  äus- 
seren Verhältnissen  widerstehen ,  *  allein  seit  6  Mouateri  fing 
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ihre  Menstruation  an,  abzunehmen ;  das  Blut  war  weniger  ge- 
färbt; bei  Anstrengungen  kam  sie  bald  ausser  Athem;  sie 
fühlte  eich  matt  und  niedergeschlagen.  Vor  etwa  3  Wochen 
gingen  diese  Zufälle  plötzlich  in  wirkliche  Krankheit  über. 
Sie  musste  ins  Hospital  und  jetzt  bietet  die  Kranke  folgende 
Symptome  dar:  auffallende  Bleichheit,  Kopfschmerz,  Magen- 
sehmerz, Niedergeschlagenheit,  Augen  eingesunken  und  trübe; 
Herz  etwas  grösser  als  gewöhnlich.,  aber  ohne  pustendes 
Geräusch.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  vernimmt  man 
das  Nonnengeräusch  deutlich  bei  jeder  Systole.  Kurz  alle 
Symptome  der  Chlorose  sind  deutlich  vorhanden;  Interkostal- 
neuralgie fehlt  jedoch. 

Die  zweite  Kranke  bekam  die  Menstruation  mit  dem 
13.  Jahre  und  hat  sich  seitdem  keine  Unregelmässigkeit  darin 

» 

gezeigt;  in  der  Familie  der  Kranken  ist  keine  besondere 
Disposition  zur  Lungentuberkulose  vorhanden.  Seit  4  Jahren 
leidet  die  Kranke  wiederholt  an  Kopfschmerzen,  Magen- 
schmerzen, Dyspepsie  und  an  Verstopfung  und  bekam  eine 
matt-bleiche  Farbe.  Seit  2  Jahren  befindet  sie  sich  im  Hotel- 
Dieu  in  unserer  Abtheilung;  wir  untersuchten  sie  genau, 
konnten  aber  weder  in  ihrer  Brust,  noch  sonst  wo  etwas 
Krankhaftes  entdecken;  wir  gaben  ihr  Eisenpräparate.  — 
Sie  verliess  uns  nach  einiger  Zeit,  aber  jetzt  sehen  Sie  sie 
wieder  hier  und  zwar  genau  in  demselben  Zustande,  in  dem 
sie  früher  gewesen.  Die  Respiration  finden  Sie  rein  und  klar 
in  beiden  Lungen,  jedoch  etwas  weniger  im  Gipfel  der  rech- 
ten Lunge;  die  Exspiration  ist  etwas  verlängert,  die  Stimme 
stark  widerhallend,  aber  man  vernimmt  weder  Rasseln  noch 
Husten. 

Dasjunge  Mädchen  ist  also  seit  4  Jahren  krank  und  in 
den  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  es  gelebt 
und  bei  mannichfaohen  Schicksalen,  die  es,  wie  ich  glaube, 
erfahren  hat,  ist  es  immer  in  demselben  kränklichen  Zustande 
geblieben.  Diese  Hartnäckigkeit  der  Chlorose,  dieser  Wider- 
stand gegen  die  Eisenpräparate,  flössen  mir  eine  grosse  Be- 
sorgtes ein,  dp£8  irgend  eine  andere  krankhafte  Diathese  den 
Hintergrund  bildet.  Fällt  Ihnen  nicht  auch  der  Unterschied 
zwischen   dem  freien  und  klaren  Verlaufe  des  ersten  Falles 
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und  dem  schleichenden,  türkischen  und  unwandelbaren  Ver- 
laufe des  letzteren  auf?  Es  ist  dieses  die  Pseudochlorose, 
die  durchaus  nicht  selten  ist.  Im  Jahre  1857  hatten  wir  in 
einem  unserer  Säle  eine  am  chronischen  Durchfalle  leidende 
Frau.  Sie  war  mager,  sehr  bleich,  hatte  pusl&ndes  Geräusch 
in  den  Gelassen  und  zeigte  eine  so  bedeutende  Anämie,  dass 
ich  zuerst  meine  Frage  dahin  richtete,  ob  sie  viel  an  Blut- 
flflssen  gelitten  habe.  Das  war  aber  nicht  der  Fall  gewesen. 
Diese  Frau  hatte  6  Kinder  gehabt,  aber  niemals  an  zu  starker 
Menstruation  oder  an  Nasenbluten  gelitten.  Seit  dem  Eintritte 
ihres  chronischen  Durchfalles  war  die  Kranke  stets  ohne  Fie- 
ber, ohne  Nachtschweisse  gewesen. 

In  welchen  Verhältnissen  war  diese  Frau  zur  Zeit  ihres 
Eintrittes  in  e  Hötel-Dieu  gewesen  ?  Sie  erzählte  uns,  dass  sie 
mit  ihrem  Manne  und  dem  einzigen  Kinde,  welches  ihr  übrig 
geblieben  war,  in  der  Champagne  gelebt  habe,  sich,  dort  aber 
nicht  habe  ernähren  können  und  in  grosser  Dürftigkeit  nach 
Paris  gegangen  sei,  um  daselbst  eine  einträgliche  Beschäftig- 
ung zu  suchen.  Sie  habe  aber  solche  nicht  gefunden;  ihr 
Mann  sei  krank  geworden  und  habe  deshalb  auch  nicht  ar- 
beiten können.  Dadurch  sei  sie  in  solches  Elend  gerathen, 
dass  ihr  und  ihrem  Kinde  nichts  weiter  geblieben  .sei,  als  das 
Stück  Brod  aus  den  Armenbureaus.  Die  arme  Frau  hat  zwei 
Jahre  lang  bei  sehr  mängelhafter  Ernährung  in  einem  Zu- 
stande gelebt,  der  bei  Thieren  eintritt,  welche  nicht  genug 
Nahrung  erhalten  und  langsam  verhungern.  Sie  verfiel  in 
andauernde  Inanition  und  unterlag  derselben  trotz  Allem,  was 
wir  thaten. 

In  demselben  Saple  haben  wir  in  einem  anderen  Bette 
eine  Frau,  die  eine  auffallend  bleiche  Farbe  darbietet;  sie 
hatte  starkes  Fieber  gehabt,  Durchfall,  pustendes  Geräusch 
in  den  Gefässen,  starken  weissen  Fluss  und  sehr  hartnäckigen 
Kopfschmerz.  Sie  wiederholte  uns  so  oft,  dass  ihr  Schmerz 
immer  des  Abends  käme  und  gegen  Morgen  verschwände, 
dass  wir  genau  den  Scfiädel  und  ihre  Gliedmassen  besichtig- 
ten. Wir  fanden  in  der  That  eine  venerische  Exostose  auf 
einer  Tibia  und  eine  andere  auf  einer  Ulna.  Alles,  was  der 
Frau  innerlich  gegeben  wurde,  blieb  ohne  Erfolg;  wir  verord- 
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neten  d&üm  Öüblrmtttbttdfcr  ntid  im  YeriMfe  ton  8  Tage*  bte* 
selten  sieb  die  nächtlichen  Schmerzen;  nach  40  Bäder*  etwa 
Waren  ste  verschwunden  önd  die  Frau  bekam  eine  gesnnderd 
Hautfarbe. 

In  diesen  3  Fällen  *oa  Pseadoeblorose  fet  dieselbe  Wir- 
kung dureh  sehr  verschiedene  Ursachen  herbeigeführt  worden* 
Es  ist  eine  Blutarmuth  erzeugt,  aber  durch  ein  dyskrasischta 
Element  von  spezifischer  Natu*,  und  man  würde  gewaltig 
fehlgreifen,  wenn  man  in  solchen  Fällen  Eisen  geberi  and, 
nichts  weiter  thun  wollte.  Wahrend  in  dem  einen  Falle*  wfr 
Syphilis  die  Grundlage  bildete,  Merknr  zur  Hilfe  genommen 
werden  musste,  wird  in  einem  anderen  Fälle,  wo  vielleicht 
ein  SumpfmMmä  eingewirkt  Und.  das  Blut  herabgebracbi  hat, 
Ohinin  gegeben  werden  müssen.  Diese  spezifischen  Mittel 
reichen  dann  gewöhnlich  allein  aus,  das  Blut  kräftiger  und 
frischer  zu  machen  und  selten  braa<$bt  noch  hinterher  EiaeB 
gegeben  zu  werden.  • 

Die  eigentliche  Chlor'ö&e  idt  eine  Krankheit  der  Jagend 
and  kömmt  mit  wenigen*  Ausnahmen  fast  nur  bei  Mädchen 
vor;  öie  heilt,  im  Allgemeinen  rasch  ^  und  fast  ohne  dass  Md- 
dikamefflte  nöthig  sind,  wahrend  die  Psendochloroae  sich  ge- 
wöhnlich verfrehlirtiittärt  uöd  Jahre  lang  andauert.  Man  mute 
hier  ggttau  in  der  Diagnose  dein  und  in  der1  Wahl  der  Mittel 
sich  hüten,  nicht  den  Zustand  au  verschlimmern ,  statt  ihn 
zu  verbessern.  Höfen  Sie  lieber  i  wie  ee  mir  sfclbfrt  gegan- 
gen ist. 

Mi  habet  jttägg,  an  Chlorose  leidend«  Mädchen  nnd  Frauen 
gesehen,  die  nach  den  gewöhnlichen  Schulregeln  mit  bitterem 
tonischen  ititteld  und  Eisen  behandelt  vforden  sind  and  dabei 
dich  wirklich  beftfirCrten,  so  däsö  man  glaubte,  aber  die  Krank» 
hält  gesagt  tu  haben.  Bald  aber  fielen  die  Kranken1  in  ihren 
früheren*  Znstand  wieder  zurück;  eine  abermalige  Anwendung 
derselben  Mittel  brachte  wieder  Besserung,  aber  auch  diese* 
hielt  nlfcht  lange  an,  and  man  wurde  denn  doch  znletzt 
stutzig  über  die  Ünzuverläesigkelt  eines  Heilverfehrens,  weK» 
ches  in  änderen  Fallen  sich  00  wirksam  zeigte.  Mick  brachte 
diefte  Erfahrung  zum  Nachdenken,  zumal  da  ich  fand*  dass 
da*  fiteen  in  manchen  Fällen  wirklich  Schaden  that*    In  der 


Unat  erkannte  ich  bei  einigen  Kranken,  bei  danen  di* 
Auskultation  nichts  Verdächtiges  ergeben  hatte,  natih  fortgeA 
tetatftta  (tebmucbe  des  Eisens  Ifrs&eJDungen  fn  der  Bratet^ 
welche  mioh  zwangen  >  das  Eisen  aasäusetfcen.  Der 
Erfolg  tritt  dann,  dass  die  Brusttsufelle  sieh  m&ssigfon  und 
verschwanden.  Sowie  dieses  geschehen  war,  glaubte  &h 
wieder  zur  Darreichung  des  Eisens  zurückkehren  nu  können, 
aiiein  nicht  nur  stellten  sich  die  BrustfcuftUe  bald  darauf  wie- 
der ein ,  sondern  auch  der  chlorötische  anstand  Wurde  fiioht 
im  geringstem  gebessert  Es  iriusste  mit  also  sehr  angelegen 
aetn4  den  Ötund  «ufeufintfen,  westiftlb  das  Eisen  und  dad 
stärkende  Verfahren  erbtriöl  in  der  CÄldrose  hilft  «nd  4*4  an» 
dere  Kai  to  demselben  sieb  wirkungslos*  ja  whtflieh,  erweisi 
Der  folgende  Fall  war  einer  von  denen,  die  dazu  beitrugen« 
tnioh  zur  Erkenntnis*  ztt  bringen.  Die  Tochter  eines  güttrtf 
Freundes  war  13  öder  14  Jahre  alt  und  Air  ihr  Alter  unge* 
wohnlich  schlank  und  gross$  die  wurde  *ueb  dabei  gana  krörf* 
tig,  aber  die  Menstruation  trat  So  stark  auf  üud  war  so  reieb* 
Höh,  wie  sie  in  diesem  AHer  sieh  nidbt  ati  zeigen  pflegt*  und 
die  nächste  Folge  war  ein  bleiehsöcfitiger  2üstä*d<  Ich  *er* 
ordnete  Elsen  ?-<.  die  Geeiöhtöfarbe  würde  wieder  frUcher  und 
fo*  Menstrualblttt  erschien  diehier  und  gefärbte*  als  früher. 
Nach  Verlauf  eines  Monates  Wiederholten  sich  die  früheren 
Zdftlle;  dieselbe  Behandlung  hatte  Wieder  denselben  Erfolg, 
Wahrend  des  Gebrauches  des  Eisens  war  das  junge  Madchen 
lebendig,  munter,  zur  Th&tigkeit  geneigt  ttüd  etwas  aufgeregt 
Etwa  8  bis  10  Tage  nach  der  letfcten  Anwendung  der  Eisen** 
mittel  war  das  junge  Madehen  bei  einer  öffentlichen  Feier-* 
Mehkeit  im  Freien  gewesen;  das  Thermometer  stand  sehr  nie- 
drig  und  die  Folge  war  eine  starke  Erkältung.  Es  fttelltti 
sich  etwas  Husten  ein,  bald  aber  äüdh  eine  furfehtb^re  Ha* 
tooptoe  tah  Menorrhagie  und  Nasenbluten.  Im  ersten  Augen-' 
blicke  dachte  ieh  an  eine  allgemeine  Auflösung  des  Blute6f 
an  eine  plötzlich  eingetretene  h&niörthägisdhe  Disposition,  ähn- 
lich der  bei  den  sog.  Blutern.  Einen  Mctofrt  Spater,  *ür  Zeit  der 
Menstruation,  wiederholte  sieh  das  Nasenbluten  und  der  filu> 
bristen  und  es  gesellte  sieh  allmähüg  Fieber  hinfcu,  welöh«' 
Anlange  ganz  leise  auftrat,  darauf  aber  immer  neftiger  wui<de. 
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£•  wurde  nun  eine  Konsultation  anberaumt)  allein,  alle  Symp- 
tome verschlimmerten  sich,  eine  galpppirende  Schwindsucht 
bildete  sich  aus  und  nach  6  oder  8  Wochen  lag  das  höbsche 
junge  Mädchen  im  Grabe.  Damals  schon  konnte  ich  den 
Verdacht  nicht  los  werden,  dass  das  von  mir  verordnete  Eisen 
an  diesem  traurigen  Ausgange  viel  Schuld  gehabt  habe,  allein 
klar  war  ich  mir  doch  nicht  darin,  wenigstens  nicht  so  klar 
wie  jetzt,  wo  ich  mir  bestimmt  vorwerfen  muss,  dass  meine 
Behandlung  eine  schadenbringende  gewesen  ist 

Einige  Zeit  nachher  wurde  ich  zu  der  Frau  eines  Archi- 
tekten gerufen,  die  etwa  30  Jahre  alt  war  und  seit  ihrem 
17.  Jahre  an  Chlorose  litt.  Sie  wurde  von  einer  Neuralgie 
der  Schläfengegend  furchtbar  geplagt.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  diese  Neuralgie  in  dem  chloroüschen  Zustande, 
dessen  Dasein  nicht  verkannt  werden  konnte,  ihren  Grund 
habe,  entschloss  ich  mich,  der  Kranken  das  kohlensaure  Eisen 
in  grosser  Dosis  zu  geben.  Nach  etwa  4  Wochen  zeigte  sich 
eine  auffallende  Veränderung  in  dem  Befinden  der  Frau;  'sie 
nahm  an  Kräften  zu,  der  Appetit  besserte  sich,  die  Hautfarbe 
wurde  frischer;  statt  der  bisherigen  Niedergeschlagenheit  und 
Trägheit  trat  ein  munteres  Wesen  ein  und  die  Neuralgie  ver- 
schwand gänzlich.  Ich  entliess  die  Frau  mit  der  Weisung, 
das  Eisen  weiter  zu  gebrauchen.  Kaum  waren  40  oder  50 
Tage  verflossen,  so  wurde  ich  wieder  gerufen  und  erfuhr, 
dass  inzwischen  etwas  Husten  und  etwas  Druck  auf  der  Brust 
eingetreten  wäre,  und  dass  sich  jeden  Abend  etwas  Fieber 
einstellte.  Die  sofort  vorgenommene  Auskultation  ergab  im 
Gipfel  einer  Lunge  etwas  knisterndes  Rasseln  und  ein  starkes 
Bauschen  beim  Ausathmen.  Diese  Erscheinungen  flössten  mir 
.grosse  Besorgniss  ein,  ich  Hess  .sofort  den  Gebrauch  des  Ei- 
sens aussetzen  und  begann  eine  andere  Behandlung,  aber  es 
war  leider  schon  zu  spät  Eine  galoppirende  Schwindsucht 
bildete  sich  und  nach  5  Wochen  war  die  junge  Frau  todt. 

Von  dieser  Zeit  an  war  ich  sehr  auf  meiner  Hut,  be- 
sonders da  ich  in  der  Praxis  anderer  Kollegen  dergleichen 
unglückliche  Fälle  noch  häufig  sah,  wo  gegen  die  Chlorose 
ohne  Weiteres  Eisen  angewendet  wurde  und  dadurch  die 
Lungenschwindsucht  schnell  zur  Entwicklung  kam.    Die  Un- 
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tersnehung  des  Herzens  und  der  Langen  bei  anscheinend 
Chtorotischen  ist  daher  von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  wenn 
sich  nur  die  geringste  Spur  eines  Brustleidens  zeigt,  so  musfr 
vom  Gebrauche  des  Eisens  entschieden  abgestanden  werden. 
Es  gibt  Falle  von  Chlorose,  wo  bittere  Mittel,  Chinarinde 
und  selbst  Nux  vomiea  angezeigt  sind;  ja  in  einigen  Fällen 
habe  ich  milde  Alkalien  und  selbst  das  Vichywasser  sehr  gut 
gefunden.  Gegen  Neuralgieen  wendete  ich,  je  nach  Umständen, 
schwefelsaures  Chinin,  Belladonna  und  Terpentin  an.  Die  Er- 
nährung muss  natürlich  unterstützt  werden,  aber  mit  der  An- 
wendung des  Eisens  bin  ich  seitdem  sehr  vorsichtig  geworden 
und  ich  empfehle  Ihnen  diese  Vorsicht  ebenfalls. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,   1860  u.  1861« 

Ueber  Ursache  und  Entstehungsweise  der  äus- 
seren Nabelgrube  beim  Menschen. 

Die  Ursache  der  Vertieftrag,  welche  bei  den  meisten. 
Menschen  die  Bauchhaut  an  dem  fibrösen  Ringe  der  weissen 
Linie  und  des  Ansatzpunktes  des  Nabelstranges,  nachdem* 
letzterer  abgefallen,  darbietet,  ist  von  den  Autoren,  welche 
sich  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  nicht  genau  an-« 
gegeben.  Nach  Herrn  Charles  Bobin  beruht  sie  in  der  Zu- 
rückziehung der  Nabelgefässe,  welche  nach  dem  Abfallen  des 
Nabelstranges  eintritt,  namentlich  aber  in  der  Zurückziehung 
der  Nabelarterien  und  besonders  in  dem  Anhaften  eines  der 
ligamentäsen  Fäden  an  die  äussere  Haut,  die  in  Folge  der 
genannten  Zurückziehung  zwischen  den  Arterienenden  und 
den  kutanen  und  aponeurotischen  Strukturen  des  Nabels  sieh 
erzeugen.  Diese  Insertion  eines  der  ligamentösen  Bündel 
oder  Fäden  an  die  Kutis  existirt  immer,  wenn  die  Nabelgrube 
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gern  dtailieh  kt;  sie  fehlt  bei  Denen,  bei  welchen  der  Nebel 
vorspringend  ist  und  eine  Erhebung  oder  eine  Art  Stoß  M- 
defc.  Bei  den  fi&ugethieven,  bei  denen  die  Arterien  sieh  au.- 
rfcekaiehen,  ohne,  wie  bei  dem  Menschen,  iigamentöae  Verbin- 
dungen jntt  dem  Nabel  au  erzeugen,  ist  die  Nebelnarbe  immer 
entweder  vorapmngqnd  oder  in  gleicher  Ebene  mit  der  übrigen 
Haut  des  Bauches.  Unter  allen  den  Verschiedenheiten  der 
von  den  Arterienenden  mit  dem  Nabel  gebildeten  Ligamente 
kann  man  folgende  als  die  konstantesten  unteieeheaden. 

Im  Allgemeinen  vereinigen  sich  diese  Ugamentöaen  Fftden 
an  einem  gemeinsamen  Stamme  auf  der  Ifittelhnie  oder  etwas 
zur  Seite  derselben  und  cwar  einen  oder  mehrere  Centimetar 
unterhalb  des  Nabels.  Dieses  gemeinsame  Bündel  erreicht 
den  unteren  Rand  des  Nabelringes  und  setzt  sich,  indem  es 
sich  wieder  ausbreitet,  um  denselben  herum  an.  Diese  Fäden 
und  besonders  ihre  mittlere  Portion  sind  bisweilen  einfach 
zylinderförmig,  2 — 3  Millimeter  dick  und  bis  zum  spätesten 
Alter  sehr  fest.  Bisweilen  ist  die  mittlere  gemeinsame  Portion 
dünner,  als  die  beiden  von  den  Arterieneuden  ausgehenden 
Ligamente,  welche  sich  bald  allein,  bald  mit  dem  vom  Ura- 
chus  zwischen  ihnen  gebildeten  Ligamente  an  das  untere  Ende 
des  Nabels  begeben.  Das  ganze  subumbilikale  System  kapn 
sich  auf  diese  anatqmische  Disposition  beschränken,  wozu 
man  noch  die   schon  früher  beschriebenen  Geftsse  hinzuneh« 


Bei  einigen  Subjekten  sind  diese  letaleren  Ligamente  oder 
das  mittlere  Stadel  aus  mehreren  dünnen,  einander  gen&her-. 
ten  Eüamenten  zusammengesetzt,  aber  dieser  Fall  ist  seMnn« 
Bei  andere»  gehen  ein  oder  mehrere  dünne  fadenförmige 
Zweige  von  denArftcrienstümpfen  ab  und  behalten  ausserhalb 
der  variier  erwähnte*  Ligamente  die  Richtung  bei ,  die  ehe« 
mal*  die  Arterien  eingenommen,  und  begeben  sich  direkt  zum 
Nabel,  tun  .sieh  ebenfalls  in  denselben  einzusetzen. 

Gewöhnlich  löst  sich  ein  mehr  oder  minder  dickes,  hit- 
weilen aber  auch  nur  fitdendfinnes  Bündel  unten  oder  seitüeh 
am  aponeurotisohen  Nabelringe  von  den  arteriellen  Ligamen- 
ten los  und  flzirt  sieh  an  die  Eutia  der  Hautnarbe,  weiche 
freilich  manchmal  kaum  erkennbar  ist   Diese  Insertion  hält 


m 

die  Ba*t,  wwmi  sie  von  oben  naeh  mrten  angezogen  wi^Ji  in 
Focm  eise?  »Meißen  Greta  fett,  dqren  Qrrwl  in  gleioho* 
Bhene  mit  den  fibröses  Ringe  dar  wippen  Linje  steh  feßfin- 
dci,  m-  also  in  gleicher  Höhe  mit  dsr  fibrösen  Struktur  4$* 
Ringes,  welche  durch  die  Insertionen  der  anderen  Fßßfrn  4ifh 
ser  Ligamente  gebildet  ist.  Demnach  erscheint  beim  Menschen 
der  Nabel  um  so  vertiefter  und  eingezogener,  je  nachdem  die 
Huskel-  nnd  Fettschichten  des  Bauches  mehr  über  die  weisse 
Linie  hervorstehen.  Es  wird  also  die  äussere  Nabelgrabe, 
wie  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  hervorgeht,  dadurch  erzeugt, 
dass  die  Kutis  durch  die  Insertion  einzelner  Abzweigungen 
der  arteriellen  Ligamente  niedergezogen  und  mit  dem  fibrösen 
Ringe  der  weissen  Linie  in  gleiches  Niveau  gebracht  wird. 
Oft  aber  schreiten  diese  ligamentösen  Fasern  von  einem  Theile 
des  aponeurotischen  Ringes  zum  anderen  Ober;  die  Folge  da- 
von ist,  dass  die  Zerrung  nicht  so  stark  auf  die  Kutis  wirkt 
und  die  äussere  Nabelgrube  erscheint  dann  flacher. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  Nabels  am  Menschen  findet 
man,  dass  derselbe  eine  kleine  unregelmässige,  querabgeflachte 
Grube  darstellt,  deren  Tiefe  8 — lö  Millimeter  beträgt.  Der 
Btagang  in  »diese  Grobe  hat  gewöhnlich  eine  quere  oder  sqhiefe 
Richtung,  ist  aaph  den  (Kommissuren  hin  gerunzelt  u#d  hat 
baebtige,  bisweilen  auofa  sehr  gerunzelte  Ränder.  Die  Wwde 
dieser  Grube  liegen  gegeneinander  und  sind  mit  etoär  dflnnen 
Epidermis  versehen.  Die  Haut  ist  fein  und  *«foftnd4t  «Wh. 
Wa weilen,  so  dass  Jüchen,  Hitze  und  Bxkoriation  ^steteht, 
weleke  dann  bisweilen  von  einer  eiterig*»,  übelriechenden  Abr 
sonderwng  'begleitet  ist 

Ton  dem  äusseren  Umgänge  an  lichtet  4ioh  die  Grubß 
ein  wenig  von  oben  nach  unten;  die  Ursache  davon  ißt  die 
Richtung  des  arteriellen  Fftdenbflndele,  welches  den  Grund  der 
Grube,  der  an  der  w^fcsen  Linie  anliegt,  nach  unten  zieht 
D4e  kjg^rnenje ,  welche  vom  Epde  der  Arterien  zum  Nabel 
qch  begeben,,  verlängern  sich  nicht,  wenn  der  Bauch  sich 
auadebnj,  wie  %>  B.  bei  Schwangerep  oder  bei  Wassersüch- 
tigen, «der  bei  grosser  Fettablagerung;  die  Folge  dayon  ist, 
dass  die  Nabelgrube  gewöhnlich  sehr  tief  wird.  Fehlt  nun 
aber,  wie  es  bisweilen  fymint,  der  Ansatz  der  ligamentösen 
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Fäden  an  der  Eutis,  ist  also  diese  letztere  nicht  gegen  den 
Grund  des  aponeurotischen  Nabelringes  festgehalten,  so  erhebt 
sie  sich  durch  die  Ausdehnung  der  Bauch  wände,  und  statt 
der  Grube  bildet  sich  im  Gegentheile  eine  mehr  oder  minder 
dicke  Warze. 

Um  die  Insertion  des  an  die  Eutis  sich  ansetzenden  Li- 
gamentes  herum,  also  in  dem  fibrösen  Nabelringe,  lagert  sich 
kein  Fett  im  subkutanen  Binde-  oder  Narbengewebe  ab. 
Dieses  Gewebe  ist  wepiger  nachgiebig*  straffer  und  fester  an- 
sitzend als  anderswo,  aber  dennoch  verdient  es  nicht  als 
fibröser  Eern  der  Nabelnarbe  angesehen  zu  werden,  wie  einige 
Autoren  es  genannt  haben.  Es  verstopft  nicht  eigentlich  den 
Bing,  sondern  hinter  dieser  dichteren  Textur  findet  man  zwi- 
schen den  Rändern  des  Ringes  und  besonders  nach  oben  et- 
was Fettablagerung,  hinter  welcher  die  von  der  Nabelvene 
und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  vorbeigehen  oder  die 
ligamentösen  Fäden  der  Vene  mit  denen  der  Arterien  sich 
verbinden. 

Sehr  starke  ligamentöse  Bündel  erzeugen  sich  in  den 
Fällen,  wo  die  Enden  der  Nabelarterien  bis  an  oder  unterhalb 
des  Gipfels  der  Harnblase  sich  zurückgezogen  haben,  aber 
auch  in  den  Fällen ,  wo  die  Arterienenden  in  der  Mitte  des 
Raumes  zwischen  Blase  und  Nabel  verbleiben.  Das  mittlere 
Bündel,  welches  sich  aus  der  Verflechtung  der  beiden  arte* 
Hellen  Ligamente  bildet,  erzeugt  hinter  der  weissen  Linie  durch, 
Absendung  von  Fasern  eine  Art  Netz,  welches  an  den  Rand 
des  Ringes  theilweise  oder  um  denselben  herum  sieh  ansetzt, 
aber  auch  theilweise  mit  der  Aponeurose  der  grossen  geraden 
Banohmuskel  sich  verbindet 

Bei  Einigen  findet  man,  dass  diese  dicken  arteriellen  Li- 
gamente schon  nahe  an  den  Arterienenden  sich  in  ein  Faden- 
netz ausbreiten,  welches  unterhalb  des  Nabelringes  und  auf 
der  ganzen  hinteren  Fläche  der  Fascia,  die  vom  Brustbeine 
bis  zum  Schambeine  reicht,  sich  ausbreitet,  indem  es  mit  den 
Fäden  der  ligamentos  gewordenen  Nabelvene  sich  verflechtet 
Es  kommt  dann  vor,  dass  diese  Ligamente  sich  schon  endigen, 
ehe  sie  zum  Nabelringe  gelangen,    und  dass  an  diesen  nur 


«mager  oder  höchsten!  ein  Paar  Fäden  sich  ansetzen 
und  Toa  unten  an  die  JKutis  nur  *ur  Seite  «ich  befestigen. 

Sind  die  Insertionen  der  arteriellen  Ligamente  an  den 
Seiten  oder  an  der  unteren  Partie  des  Singes  recht  kräftig, 
so  findet  sieh  dessen  fibröse  Umrandung  verdickt  und  verliert 
dafür  eben  so  viel  an  Breite,  ohne  jedoch  jemals  gänzlich  ge- 
eoUosaen  zu  «ein.  Oft  findet  man  in  der  That  nur  noch  eine 
Heine  •dreieckige  Oeffhung,  welche  höchstens  2 — 3  Hillimet. 
groes  ist,  oder  eine  kleine  Querspalte,  deren  obere  Lefze  von 
den  oberen  verdickten  Bande  des  fibrösen  Ringes  gebildet 
wird*  Man  entdeckt  diese  Deffnung  gewöhnlich  .erst,  wenn 
man  «die  hier  darüber  liegenden  Insertionen  sauber  wegge- 
nommen hat,  und  nach  Ablösung  der  oben  beschriebenen  Li- 
gamente ersieht  »an  /alsdann,  dass  der  Uabflliing  wirklich 
noch  fest  eben  so  gross,  faat  .eben  ao  ibrait  ist,  als. .beim  JFö- 
tas,  ja  bisweilen  noch  grossen  Er  i*t  hald  (kreisförmig,  bald 
querspaltfömaig,  oder  ameilippig,  oder  nach  unten  und  nach 
den  Seiten  etwas  eingezogen. 

„Iehhabe,*'  bemerkt  Hr.  Cfe.  Robin,  „sqhon  gesagt,  dass 
die  von  mir  weifeläuMg  beschriebenen  .Ligamente,  welche  die 
Nabel  ve»e,  der  Craehus  und  (besonders  die  Nabelarterie» 
zurttoklaasen  und  die  sieh  von  onten  an  oder  um  den  Nab^l 
ansetzen,  nur  .beim  Menschen  vorhanden  «od,  bei  den  andere 
Säugethieren  aber  fehlen.  Wir  müssen  Jner  nooh  zwei  Stellen 
anfahren,  welche  auf  diese  Struktur  des  Nebelß  hinweiftfln. 
So  bemerkt  Hr.  Joker*  de  Lambarlie  in  meinem  Wenige 
•her  die  chirurgiechen  Krankheiten  des  Jtamkauales  (Paqp 
182»):  „„Ehe  diese  beiden  .GeAsse  (nftmtiah  die  »abel- 
arterien)  den  Nabel  erreichen,  theüen  sie  sjeh,  wie  man  da* 
an  den  Leichen  Erwachsener  und  noeh  deutlicher  au  Greisen 
sehen  kann,  m  eine  Menge  kleiner  Stränge  oder  Fäden,  von 
denen  einige  sieh  zum  Bauchfelle  begeben  und  offenbar  daou 
dienen ,  dieses  an  den  Nabel  zu  befestigen,  während  die  bei- 
den Hauptstränge  der  .beiden  Arterien  sich  vereinigen  und 
in  den  Nabelring  sich  einsenken.""  —  Cruveilhier  sagt 
in  seiner  beschreibenden  Anatomie  (Paris  1843):  „»Es  ist 
interessant,  die  verschiedene  Art  und  Weise  zu  stndiren,  in 
Welcher  die  Nabelarterien  nach  der  Geburt  sich  in  fibröse 
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Stränge  umwandeln.  Bisweilen  findet  man  zwei  regelmäßige 
und  gesonderte  Stränge,  welche  allmählig  konvergiren  und 
am  Nabel  in  einen  Strang  zusammentreffen.  In  anderen  Fäl- 
len findet  man  jeden  dieser  arteriellen  Stränge  in  unregel- 
mässige  Bündel  vertheilt,  von  denen  man  oft  schwerlich  ge- 
nau den  Ursprung  erkennen  kann.""  Aus  Dem,  was  bis  jetzt 
Oberhaupt  mitgetheilt  ist,  geht  hervor,  daas  nur  sehr  selten 
und  nur  ausnahmsweise  die  Arterien  am  Nabel  befestigt 
bleiben,  und  dass  nicht  sie  die  Verzweigung  in  unregelmäs- 
sige Bündel  bilden,  sondern  die  Ligamente,  welche  zwischen 
den  Arterienenden,  nach  deren  Zurückziehung,  und  dem  Na« 
bei  entstehen.  —  Durch  Verflechtung  mit  den  vom  fibrösen 
Nabelringe  ausgehenden  Bündeln  erzeugt  sich  die  Insertion 
und  die  Fäden  der  ligamentös  gewordenen  Nabelvene  tragen 
dazu  bei.  Die  Ligamente,  welche  die  Gefässe,  namentlich 
die  Nabelarterien,  zurücklassen,  unterscheiden  sich  durch  ihre 
mattgraue  oder  gelbliche  Farbe  und  geringeren  Glanz  von 
den  aponeurotaschen  Fasern  ganz  deutlich." 

„Die  Art  und  Weise  der  Insertion  der  von  den  Nabel- 
arterien  zurückgelassenen  Ligamente  ist  von  Kicket  ziem- 
lich genau  beschrieben  und  abgebildet  worden  (Archiv.  ge~ 
neral  de  Medec.  1856,  VIII,  650  Fig.  XI).  Nur  hat  er  die 
Insertion  des  Ligamentes  der  Nabelvene  etwas  zu  weit  nach 
unten  angesetzt,  ohne  deren  Verbindungen  mit  der  des  Ura- 
chus  zu  beachten.  Wie  die  anderen  Autoren  hält  er  für  den 
Urachus   die  fibrös  gewordenen  und  an  den  Nabel  als 


mente  sieh  ansetzenden  Arterien  und  Venen.  „„Beim  er- 
wachsenen Menschen,""  sagt  er,  „„stellt  sich  der  Nabel  als  ver- 
tiefte Grube  dar,  an  deren  Grand  sich  ein  fibröser  Strang 
bildet,  indem  er  über  den  Band  des  Ringes  hinübergeht  In 
diesem  Strange  kann  man  bis  zu  einem  gewissen  Alter  wohl 
noch  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die  Elemente  erkennen, 
welche  während  des  Intrauterinlebens  zwischen  dem  Fötus 
und  der  Mutter  die  Gefässverbindung  unterhalten;  diese 
Elemente  sind  die  beiden  Nabelarterien,  die  Nabelvene  und 

der  Urachus Wenn  nach  der  Gebort  diese  Organe 

ftr  das  neue  Leben  unnütz  geworden  sind  und  der  Nabel« 
sträng  abgefallen  ist,  so  verwachsen  sie  unter  sich  und  mit 
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der  Kiiftfo  und  bilden  eine  Narbe,  welche  von  Tag  zu  Tag 
fibröser  und*  widerstrebender  wird  und  wie  jedes  ähnliehe 
Narbengewebe  die  Neigung  hat,  sich  zu  verengern  und  die 
benachbarten  Theile  in  sich  einzuziehen.""  Die  aber  in  den 
vorhergehenden  Aufsätzen  nachgewiesene  Zurückziehung  der 
Nabelgeftsse  mit  Zurücklassung  ihrer  äusseren  Membran  zei- 
gen deutlich  das  Unrichtige  dieser  von  Rick  et  gemachten 
Angabe." 

Aus  dem,  was  vorhergeht,  ersieht  man  also,  dass  um 
den  aponeurotischen  Nabelring  herum  sich  Ligamente  an- 
setzen, welche  während  der  Zurückziehung  der  Nabelgefässe 
sich  gebildet  haben ;  es  kommt  nichts  Aehnliohes  bei  anderen 
Narbenbildungen  vor  und  auch  nichts  dergleichen  bei  anderen 
fibrösen  Bingen,  und  selbst  der  fibröse  Ring  des  Nabels  hat 
mit  der  Bildung  dieser  Ligamente  nichts  zu  thun.  Wohl  zu 
merken  ist  dabei,  dass,  da  die  Nabelgefässe  vor  ihrer  Ver- 
narbung sich  schon  weit  vom  Nabel  zurückgezogen  haben, 
also  bevor  ihre  Enden  fest  verwachsen  oder  obliterirt  sind, 
es  keine  andere  Nabelnarbe  gibt,  als  die,  welche  die  äussere 
Haut  bildet.  Sie  ist  es  übrigens  allein,  welche- mit  den  Ge- 
lassen beim  Abfallen  des  Nabelstranges  eine  Ulzeration  erlei- 
det; die  Gefässe  ziehen  sich,  wje  nachgewiesen  worden,  zu« 
rück  und  die  Kutis  bleibt  allein  mit  ihrer  Verwundung  der 
Luft  ausgesetzt,  bis  sich  die  Narbe  gebildet  hat.  Diese  Narbe 
der  äusseren  Haut  ist  es,  die  das  Narbengewebe  darstellt, 
welches  wir  Nabel  nennen,  die  tieferen  Theile  am  Nabel 
haben  selbst,  wie  gezeigt  worden  ist,  nichts  mit  der  Narbe 
zu  thun  und  man  sieht  daraus,  wie  falsch  die  Vorstellung  der 
Autoren  ist,  welche  vom  unteren  und  oberen  Narbengewebe 
des  Nabels  sprechen.  ^ 

Bei  den  Wiederkäuern  ist  das  Ende  der  obliterirten  Na- 
belvene durch  ein  einfaches,  plattes,  weisses,  perlfarbiges  Li- 
gament mit  dem  Nabelringe  verbunden.  Es  folgt  dem  freien 
Rande  der  Bauchfellfalte  oder  dem  Ligamentum  falciforme  der 
Leber,  legt  sich  dann  an  die  weisse  Linie  an  und  endigt  sich 
am  Nabelringe.  Das  Band  besteht  aus  elastischen  Fasern 
und  Bündeln  von  platten  Fasern,  aber  enthält  fast  gar  keine 
Gefäese.    Von  den  Fleischfressern  zeigen  .einige  ein  fibröses, 
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bläuliches  Ligament*  weiches  vom  Nabel  ausgeht  und  Hntetf 
der  weissen  Linie  aufsteigt  bis  zum  mittleren  Sinus  der  Lebet, 
aber  es  zerstreut  sich  in  Fäden,  ohne  die  Leber  selbst  zu  er- 
reichen. (Einige  weitere  Angabe»  aber  das  Verhältnis*  der 
früheren  Nabeigefasse  und  des  Draohus  zum  Nabel  bei  Bin«* 
bufera,  Nagern  Uv  s.  w.  übergehen  wir*) 

Notiz   über   die   angeborenen  Kysten    der  Ge- 
schlechtsorgane. 

„Lange  fortgesetzte  Untersuchungen,"  sagt  Hr.  Giraldes, 
„haben  mir  das  häufige  Vorkommen  ron  Kysten  fei  den  öe- 
schlechtsorganen  der  neugeborenen  Kinder  deutlich  dargethan« 
Die  Gegenwart  von  Geschwülsten  dieser  Art  zur  Zeit  der 
Geburt  scheint  mir  ein  ganz  besonderes  Interesse  fifr  die  Pa- 
thologie zu  haben.  80  glaube  ich,  dass,  man  bei  den  Eysten 
des  Eierstockes  in  späteren  Jahren  wohl  wird  die  Vermutb- 
ung  nicht  abweiten  dürfen,  dass  diese  Kysten  angeboren  dein 
können.  In  der  That  wird  man  nicht  immer  bei  den  Kysten 
des  Eierstockes  die  Uifeache  derselben  in  Störungen  der  Men- 
straation  oder  in  der  physiologischen  Thätigkeit  der  ESbildnng 
zu  suchen  haben.  Jedenfalls  wird  man  in  vielen  Fällen  da* 
durch  nie  zu  einer  richtigen  Einsicht  gelangen.  Man  findet* 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  in  den  Ovarien  kleiner  Madoben 
gleich  nach  der  Gdburt  häufig  zwei  Arten  von  Kysten:  die 
eine  Art  entwickelt  sich  in  dem  Strom*  des  Eierstockes;  die 
ändere  bildet  sich  durch  Erweiterung  der  Kanäle  des  Rosen« 
m  tili  er 'sehen  Körpers«  Die  ersteren  Kysten  sind  emfaebig 
oder  vielfachig;  sie  enthalten  bloss  eine  seröse  oder  blutige 
Flüssigkeit.  Ich  habe  bei  Mädchen  zur  Zeit  der  Geburt  solche 
Kysten  im  Stroma  des  Eierstockes  gefunden,  welche  die  Grösse 
einer  grossen  Handel  hatten  und  0*017  bis  0,029  M.  in  ihrem 
grossen  Durchmesser  massen.  Bisweilen  enthielten  diese  Ge* 
schwülste  auch  eine  dicke,  syrupähnliehe,  selbst  blutig  ge* 
färbte  Flüssigkeit.  Auch  die  Geschlechtsorgane  der  Knaben 
sind  gleich  nach  der  Geburt  der  Sitz  solcher  oder  ähnlicher 
Kysten.  So  habe  ich  vor  mir  eine  sehr  grosse  Kyste  des 
Samenstranges  von  einem  15  Tage  alten  Knaben.  Dieser 
Tumor  misst  0,017  M.  in  seinem  grössten  und  0,011  M.  ia 
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seinem  kleinsten  Durchmesser.  Sein  Sitz  unterhalb  der  Epi- 
didymis führt  auf  die  Vermuthang,  dass  er  diesem  Organe 
selbst  angehört,  allein  eine  genaue  Untersuchung  zeigt,  dass 
er  eich  im  Gegentheile  in  der  unteren  Partie  des  Samen- 
etranges gebildet  hat,  und  dass  er  durch  seine  allmählige 
Vergrösserung  die  Epididymis  zurückdrängte.  Diese  Kyste, 
deren  Wände  von  einem  ziemlich  reichen  Gefessnetze  durch- 
zogen sind ,  ist  von  einer  durchsichtigen ,.  wasserhellen  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  welche  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure 
nicht  zur  Gerinnung  kommt  und  einige  halbdurchsichtige 
Epithelialblättchen  enthält.  Die  innere  Fläche  ist  platt  und 
mit  Epithelium  bekleidet  und  die  HöUe  steht  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  den  Röhren  der  Epididymis  oder  der  Vasa 
deferentia.  Die  Position  und  die  Verhältnisse  dieses  Tumors,, 
besonders  mit  dem  Organe,  welches  ich  anderswo  als  Corpus 
innominatum  benannt  habe,  stellt  ihn  als  ein  Gebilde  dar, 
welches  sich  auf  Kosten  dieses  Körpers  entwickelt  hat.  Man 
trifft  gar  nicht  selten  in  dieser  Gegend  dfcs  Samenstranges 
bei  neugeborenen  Knaben  Kysten  von  0,002—0,003  M.  im 
Durchmesser,  aber  Tumoren  von  der  vorgezeigten  Grösse 
selten;  es  ist  das  dritte  Beispiel  der  Art,  welches  ich  gefun- 
den habe." 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

f 

Ueber    Thermometermessimg    bei    Kindern.    Von 
Dr.  R.  Förster,  prakt  Arzte  zu  Dresden. 

Die  Kinderärzte  sind  wohl  so  ziemlich  einig  über  das 
variable  Verhalten  des  Pulses  bei  Rindern,  namentlich  der 
ersten  Lebensjahre,  unter  physiologischen  Verhältnissen,  und 
darum  über  die  Unsicherheit  der  Pulsverwerthnng  in  patholo- 
gischen, genauere  Belege  dafür  geben  die  Untersuchungen 
von  Valleix  (Memoire  de  la  societe  medic.  dobserv,  de  Paria, 
Tom.  II  und  Journal  f.  Einderkr.  Bd.  III  1844  «p.  157)  von 
Seux  (Soc.  midie,  des  höpit  de  Paris;  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  I  Anal.  p.  20)  u.  A.  Um  &6  Wünschenswerther  erscheint 
es,  einen  anderweitigen  sichereren  Massstab  für  das  Fieber 
unter  den  genannten  Verhältnissen  zu  besitzen.  Für  die  ersten 
Lebensjahre  hat  man  noch  dazu,  möchte  ich  sagen,  ganz  be- 
sonderen Grund,  überhaupt  Alles,  was  an  objektiven  diagno* 
sttschen  Hülfsmitteln  existirt,  recht  zu  verwertben,  da  die 
subjektiven  nur  mangelhaft  zur  Geltung  kommen. 

Es  ist  nun  aber  eine  Thatsache,  dass  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  die  Temperatur  des  Körpers  ein 
treueres  Bild  von  dem  krankhaften  Zustande  des  Körpers 
gibt,  als  die  Beschaffenheit  des  Pulses.  Diese  allgemeine 
Ansicht  ist  so  alt  als  die  hippokratische  Lehre,  und  auch 
Galen,  der  sc  subtil  die  Pulsarten  unterschied,  hielt  die  Tem- 
peratur im  Grunde  für  das  Wesentliche  beim  Fieber..  Man 
wusste  diese  Ansicht  offenbar  nur  nicht  recht  praktisch  nutz- 
bar zu  machen.    Sie  erhielt  dagegen  einen  wesentlichen  Stoss 
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(Jurch  den  mächtigen  Boerhaave,  und  der  Puls  gelangte  zur 
Oberherrschaft. 

Im  jetzigen  Jahrhunderte  machten  wohl  Bouillaud  und 
A  n  d  r  a  1  die  ersten  genaueren  Temperaturmessungen ;  bei  Kin- 
dern (vpn  Despvetz,  Davj  und  anderen  Früheren  nicht  zu 
sprechen)  that  dies  dann  ganz  besonders  Roger  (Arch.  gener. 
Juli  bis  Nov.  1844;  Journ.  f.  Kinderkr.  1844  Bd.  II  p.  315) 
Roger  suchte,  gestützt  auf  6 — 700  Beobachtungen,  sowohl  die 
normale  Temperatur  des  Kindes,  als  auch  ihr  Verhalten  in 
den  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  erforschen.  Henry 
Roger  (Archive*  de  medec;  Journ.  f.  Kinderkr.  1845  Bd.  IV 
9*  64)  prftftß  m|t  dem,  Thermometer  die  akuten  Exantheme 
der  Kinder.  Neuerdings  machte  Mignot  (Tratte  de  quelq. 
malad,  pendant  le  premier  dge,  Paris  1860;  Journ.  f.  Kin- 
detkr<  1861,  3&  Band)  Messungen  bei  Neugeborenen.  In 
Deutschland  gaben  nach  mehrfachen  vorgäagigen  Untersuch- 
ungen von  anderer  Seite  zuerst  Hallm&nn  (Ueber  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Typhus)  im  Jahre  1844,  also 
etwa,  gleichzeitig  mit  Roger,  sodann  v.  Bärensprung  (Mül- 
lers Archiv  1851  und  1852)  und  Traube  (deutsche  Klinik 
1854  N.  9)  die  Grundlagen  und  die  Anlegung  zu  unse- 
rer neuen  Thermometrie,  Diese  .wurde  seit  etwa  1852 
durchgängig  bei  allen  fieberhaften  Kranken  konsequent 
ausgeführt  von  Thierfelder  (jetzt  Min.  Prof.  in  Rostock, 
und  Uhle  (später  mDorpat  und  Jena  als  klin.  Prof.;  f  vori- 
ges Jahr)  auf  der  Wunderlichkeiten  Klinik  im  Leipziger 
JaJt/obshoapitale,  und  sie  hat  seitdem  in  gleicher  Weise  in 
verschiedenen  grösseren  Krankenhäusern  allgemeine  Anwen- 
dung gefunden.  Die  Resultate  zahlreicher  Beobachtungen 
Anden  sich  vorzugsweise  inWunderli  ch's  und  R  o  s  e  r's  Ar- 
chiv für  phjsiol.  Heilkunde,  seit  1860  inWagner's  Archiv  nie* 
dergelegt  zuerst  in  einem.  Aufsatze  von  Thierfelder  (Beitr. 
z.  Lehre  v.  Typhus  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  der 
H&utwärme  bei  Typhuskranken  (Areh.  f.  phys.  Heilk.  Bd.  XIV, 
173),  besonders  aber  in  Aufsätzen  von  Wunderlich  (Be- 
obacht.  aber  Typh.  exauth;  Arch.f.  phys.  Heilk.  1857  p.  117; 
Ekmentarthatsachen  aus  der  prakt.  Krankentberm.  und  An- 
leitung  zur  Anwendung    der  Wärmemessung   in   der  Privat- 


praxta;  Wagn.  Areh.  d.  Heilk.  1860  p.  97;  Beiträge  zur  ge- 
naueren Beurtheilung  der  typhösen  Kranken  mit  Hülfe  der 
Wärtnemesmrag ,  ebendaselbst  1862;  über  Thermometrie  bei 
Pneumonie,  ebendaselbst).  Andere  akute  Krankheiten  sollen 
weiterbin  noch  in  derselben7  Weise  besprochen  werden.  Ausser 
den  Aufsätzen  von  Wund  er  lieh  sind  an  demselben  Orte 
erschienen  und  gleichfalls  fßr  die  Thermometrie  sehr  wich- 
tig: eine  Abhandhing  von  Uhle  (lieber  den  Typhus  der  älte- 
ren Leute,  Archiv  f.  phys.  Heilk.  18&9)  und  von  Griesinger 
(üeber  T^ph:  exanth.;  Wagn.  Arch.  1862). 

Der  hauptsächlichste  Unterschied  dieser  Thermometrie 
von  der  französischen,  z.  B.  Rogers,  ruht  wohl  darin,  dass 
die  Franzosen  ganz  hauptsächlich  nur  den  Grad  der  Erhöh- 
ung oder  Erniedrigung  der  Temperatur  absolut  genommen 
fttr  Diagnose  und  Prognose  berücksichtigten,  während  man 
jetzt  gelernt  hat,  aus  dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Temperaturhöhen ,  welche  man  bei  methodischer 
tügücber  Messung  zu  gewissen  Standen,  z.  B.  Früh  und  Abend«, 
erholt,  oder  —  bei  graphischer  Darstellung  —  aus  der  erhalte- 
nen Temperaturkurve  noch  zuverlässigere  und  wichtigere 
Schlüsse  zu  ziehen,  natflrlich  mit  steter  Berücksichtigung  der 
absolute»  Habe  der  einzelnen  Temperaturen.  Die  Schlüsse 
beziehen  sieh  auf  Diflerenzialdiagnose,  Stadium  der  Krankheit, 
Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Komplikationen,  Pro- 
gnose, Einfluss  äusserer  Einwirkungen  und  der  Medikamente 
u»  s.  w.  Sie  werden  dadurch  ermöglicht,  dass  den  meisten 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  ein  gewisser  typischer,  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  schwankender  Temperaturverlauf 
zukommt  und  dass  die  einzelnen  Varietäten  und  Abweichun- 
gen dieses  Verlaufes  eben  ihre  gewisse  Bedeutung  haben. 

.«,  Betreffs  der  Thermometrie  bei  Kindern  bat  v.  Bären- 
aprung  (Müllers  Archiv  1851)  zunächst  eine  sichere  Basis 
zu  verschaffen  gesucht,  indem  er  die  früheren  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  bei  Kindern  von  Seiten  Roger5 8  und 
Anderen  angestellten  Messungen  bedeutend  ergänzte  resp. 
korrigirte.  Begreiflicherweise  muss  man,  ehe  man  den  Tem- 
peraturmessungen unter  pathologischen  Verhältnissen  Werth 
beilegen  kann,   sicher  sein,   dass  nicht  unter  physiologischen 

1* 


Verhältnissen  gleich  grosse  und  nioht  an  einen  bestimmten 
Typus  gebundene .  Abweichungen  vorkommen.  Gerade  bei 
Kindern  des  ersten  Alters,  deren  Leben  so  zu  sagen  ein  mehr 
vegetatives  ist,  kann  man  solche  Schwankungen  am  ehesten 
erwarten.  Auf  die  Resultate  der  v.  B&rensprung  sehen  Ar- 
beit kommen  wir  des  Ausführlicheren  zurück* 

Ueber  Temperaturen  in  Krankheiten  der  Kinder,  ist 
auch  in  Deutschland  wohl  schon  so  Manches,  hier  und  da 
verstreut,  gesehrieben  worden.  So  finden  sich  auch  Notizen 
bei  v.  Bärensprung  und  bei  Wunderlich  (Handbuch 
der  Path.  und  Therapie  2.  Aufl.),  bo  auch  a.  B.  im  Jahrbuche 
für  Kinderheilkunde  ein  Aufsatz  von  Hennig  über  das  die 
Sehutapocken  begleitende  Fieber  (18ö8  p.  44)  und  Angaben 
von  Lö  sehn  er  über  die  Temperaturen  bei  der  progress. 
Algidilät  (1859  p.  9),  nachdem  schon  Hervieux  diese 
Verhältnisse  seiner  Untersuchung  unterzogen  hatte.  Meines 
Wissens  ist  dagegen  bei  uns  noch  nirgends  in  allgemeinerer 
und  konsequenter  Weise  die  Thermometrie  gleich  der  Puls- 
beschleunigung an  einem  grösseren  Materiale  in  Gebrauch 
genommen  worden. 

Man  gibt  die  Wichtigkeit  der  Thermometrie  bei  Kinde» 
zu,  stösst  sich  aber  an  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  so 
z.  B.  Vogel  in  München;  v.  Bärensprung  hält,  bei  klei- 
nen Kindern  wenigstens,  die  Temperaturmessung  in  der 
Achselhöhle  für  unzuverlässig  und  misst  deshalb  im  After. 
Ich  muss  nun  sagen,  -dass,  wenn  diese  Ansicht  wirklich  be- 
gründet wäre,  was  ich  weiterhin  widerlegen  zu  können  hoffe, 
ich  der  Thermometrie  in  Kinderkrankheiten  allerdings  in  praxi 
keinen  grossen  Werth  beilegen  könnte;  denn  zur  tagtäglichen 
allerwärtigen  Anwendung  dürfte  sich  die  genannte  Methode 
doch  bei  Kindern   ebensowenig   als  bei  Erwachsenen  eignen. 

Wollte  man  der  Aftermessung  ganz  allgemein  deshalb  einen 
grösseren  Werth  beilegen,  Weil  man  präsumirt,  dass  sie  der 
Blutwärme  näher  liegende  Resultate  geben  müsse,  so  wäre 
dagegen  einzuwenden,  dass  nach  den  Versuchen  v.  L.  Fick 
(Müll.  Archiv  1853  p.  408)  und  den  Deduktionen  von  Ad. 
Fick  (vgl.  dessen  mediz.  Physik  p.  198)  die  Temperatur 
des  Rektums   und   der  Vagina   noch   höher  zu  sein  scheint, 


als    die    des  Blutes,    und   dass   den   Mitteln    der  Blutwärme, 
welche  ihrerseits  nach  den  sich  allerdings  widersprechenden 
Versuchen    von   Becquerel   und  Brechet   einerseits    utid 
ö.  v.  Liebig  andererseits  wieder  in  der  venösen  und  arteriel- 
len   Hälfte    verschieden    ist,    vielmehr    die   Temperatur   der 
Mundhöhle   unter   der  Zunge    bei    geschlossenen  Lippen  ent- 
spricht —  eine  Methode  der  Messung,  die  ebensowenig  allge- 
mein,   am  wenigsten  bei  Kindern,    anwendbar  ist.    Schliess- 
lich    ergibt   sich  eben,    dass   auch   die  Temperatur  innerer 
Organe  an  den  verschiedenen  Orten  differirt,  und  es  ist  zum 
Zwecke  der  Praxis   vollständig  gleichgültig,    ob   die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  dem  Mittel  der  inneren  Wärme  gleich 
oder     ein   paar  Zehntel- Grade  tiefer  ist,    wenn  sie    nur  die 
Schwankungen   des  letzten   eben  so   gut    wie   andere  Theile 
wiedergibt.    Dies  ist  aber  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
der  Fall  und  der  Nachweis  ist  bei  geigneter  streng  durchge- 
führter Methode  ein  vollkommen  sicherer.    Nur  mit  Rücksicht 
auf  die  Allgemeinheit  der  herrschenden  Bedenken  wage  ich  es 
in  Folgendem  weitläufig  mein  Verfahren  auseinanderzusetzen. 
Die  Thermometer   zunächst,   welche   ich    benutze,   sind 
gleicher   Art,    wie   die    im   Leipziger   Jakobshospitale,    im 
hiesigen  Stadtkrankenhause  und  anderwärts  gebrauchten.    Sie 
werden  von  Leys  er,  Mechanik,  und  Inspektor  desphysik.  Ka- 
binets  an  der  Universität  zu  Leipzig,  sehr  sorgfältig  angefer- 
tigt,  aind  etwa  23  Gentim.  lang;   ihre  Kugel  ist   rund.    Die 
Skala    umfasst   nur    die   für   die  Krankenbeobachtung   allein 
wichtigen  Grade  von   etwa  25°  bis   etwa  40°  R. ,    gibt  aber 
hier  die  Fünftelgrade  in  einer  Distanz  an,  welche  noch  Zehn- 
telgrade   ohne   Schwierigkeit   ablesen    lässt    Auf  Verlangen 
wird    die  Skala   auch   nach  Celsiuseintheüung  geliefert    Die 
Bohre  schliesst  nach  oben  mit  etwa  40°  ab,   damit  das  In- 
strument nicht  zu  lang  wird;  dagegen  findet  sich  am  unteren 
Ende  noch  der  Nullpunkt   angegeben*).  —    Um   nun  nicht 
zehn  Minuten  bis   eine  Viertelstunde   mit  jeder  Messung  zu 
verlieren  und   den  etwaigen  Widerstand  der  Kinder  abzukür- 
zen,  thut  man  nach  einer  zwar  durchaus  nicht  neuen,    aber 

•)  Das  einzelne  solche  Thermometer  kostet  mit  Pappkapsel  einen 
Thaler. 


jedenfalls  zu  wenig  beachteten  Methode  am  besten,  das  Queck- 
silber nicht  steigen,  sondern  um  ein  paar  Grad  fallen  zu  las- 
sen, indem  man  die  Kugel  in  warmem  Wasser,  das  ja  stets 
leicht  zu  haben  ist,  auf  36—40?  R.  erwärmt.  Mali  hat.  naeh 
dem  Erwärmen  noch  hinlänglich  Zeit,  das  Instrument  abzu- 
trocknen, aber  selbst  wenn  dies  sieht  ganz  vollständig  ge- 
schehen sein  sollte,  hat  man  bei  gut  geschlossener  Achsel- 
höhle keine  Verdunstungskälte  zu  befllrcbten,  wie  ich  mich 
durch  sorgfältige  Versuche  überzeugt  habe.  Sodann  legt  maa 
den  Thermometer  rasch  in  die  Achselhöhle,  bei  grösseren 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  stärker  naeh  oben  und  innen 
gerichtet,  bei  kleinen  Kindern  dagegen  mehr  in  der  Längs- 
achse des  Körpers,  während  man  flu  gleicher  SMt  bei  diesen 
das  Instrument  mit  dem  entsprechenden  Oberarme  des  Kindes 
bedeckt  und  gegen  die  Brust  sieher  und  ohne  wehe  zu  than 
fixirt.  Die  Kugel  (wenigstens 'die  runde)  ist  auf  diese  Weise 
stets  mindestens  eben  so  gut  umschlossen,  wie  m  der  oft  ma- 
geren, grossen  Achselhöhle  Erwachsener,  und  selbst  bei  ske- 
lettartig abgemagerten  Kindern  habe  ich  noch  zuverlässige 
Resultate  erhalten.  Bei  Säuglingen,  ist  der  Widerstand  meist 
höchst  unbedeutend;  das  Kind,  vorausgesetzt,  daas  man  es 
nicht  brennt,  was  bei  35°  R.  nicht  geschieht,  ist  vielleicht 
am  Beginne  etwas  unruhig,  beruhigt  sich  aber  rasch.  Eher 
könnte  man  von  Schwierigkeiten  hei  1— 3jährigen  Kindern 
sprechen,  nach  ein  paar  Messungen  sind  sie  radess  an  4k 
Manipulation  gewöhnt  Das  liegenlassen  des  Thermometers 
darf  man  an  keine  bestimmte  Zeit  knüpfen-,  man  warnet,  bis 
die  Höhe  der  Quecksilbersäule  sieh  etwa  V*  — *  Minute  we- 
der nach  oben  noch  nach  unten  verändert  hat,  man  braucht 
dazu  manchmal  kaum  2,  im  Durchschnitte  vielleicht  3  Minu- 
ten, —  eine  Zeit,  die  man  bei  einem  kranken  Kinde  gewiss 
stets  durch  BVagen,  theilweiae  soga*  durch  Untersuchung  ans- 
fiiUen  kann. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  man  durch  bloses  Betasten 
des  Körpers  die  Temperatur  auch  nur  einigermaasen  sieher 
bestimmen  könne.  Wie  leicht  man  dabei  sich  täuschen  läist, 
weiss  gerade  der  am  besten,  der  seine  Hand^  immer  cji^cb 
den  Thermometer   zu  kontroliren   gewohnt  ist,  wie  anderer- 


aeka  jinr  dieser  akb  «ine  gewisse  stete  oberflächliche  Fertig- 
keit aneignen  kann.  Die  Temperator  der  freien  Fliehe  des 
Körpers  entspricht  nicht  einmal  immer  der  mehr  abgeschlos- 
sen liegender  Theile  wie  der  Achselhöhle.  Zur  vergleichen- 
den Beobachtung  verschiedener  Wärmegrade  der  freiliegen- 
den Körpertheile,  wenn  es  sieh  dabei  nur  daran  handelt,  die 
DilFerena  überhaupt  zu  konstatiren,  mag  man  die  Hand  in 
den  meisten  Fällen  passend  benutzen,  zu  einer  wissenschaft- 
lieben  Untersuehung  der  AJlgemeinteftnperatur,  wobei  oft  ein 
paar  Zehatelgrade  »ehr  weniger  von  grossem  Werthe  sind, 
eignet  sieh  nur  der  Thermometer. 

Wenn  ich  »an  den  technischen  Schwierigkeiten  derTher- 
mometrie  in  der  kindlichen  Achselhöhle  keine  Bedeutung  zu- 
aehreiben  kann,   so  Hegt  allerdings   ein  grosser  Uebelstand, 
der  methodischen  Thermometrie  wenigstens,  von  der  ick  nur 
epreehe,  darin,  dass  man  zum  Zwecke  genauer  Resultate  täg- 
lseh  ein  paar  Hai  und  ann&hernd  zu  gleicher  Stande  messen 
■aus*.    Es  ist  dies  in  vielen,  vielleicht  den  meisten,  Fällen 
der  Privatpraxis  geradezu  unmöglich,    und  es   würde  somit 
der  Werth   der   ganzen  Thermometrie  eine  ausserordentliche 
Beschränkung  erleiden,  wenn  nicht,   sobald  einmal  der  typi- 
aehe  Temperaturverlauf  in   den  einzelnen  Krankheiten  durch 
vielfache  Beobachtungen  festgesetzt  ist,   auch  mehr  lacken- 
hafte Beobachtungen  sieh  schon  ausserordentlich  gut  verwer- 
ten Hessen.    Diese  allgemeinen  Typen  zu  studiren,  ist  na- 
türlich zunächst   die  Aufgabe   der  Kinderhospitäler.     Leider 
sind  wir  hier  in  Dresden  nioht  so  glücklich,  zur  Zeit  ein  sol- 
ches zu  besitzen.     Wenn  ich  mir  es  auch  vorbehalte,  später, 
sobald   ich   über  hinreichende  Beobachtungen  für  allgemeine 
Schlüsse  gebiete,  einige  thermometrisobe  Mittheilungen  über 
Kinderkrankheiten  zu  machen,   so  würde  es  mich  doch  sehr 
freuen,  wenn  man  mir  mit  reicherem  oder  doch  günstigerem 
Hateriale  zuvorkäme  und  ich  durch  diesen  Aufsatz  einige  An- 
regung   dazu    gegeben  hätte.     Nachdem    namentlich    durch 
Wunderlieh  für  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  Erwach- 
sener die  Gesetze  bis  zu  hoher  Vollkommenheit  schon  gefan- 
den worden    sind,    ist   die  Aufgabe   für  die  entsprechenden 
Krankheiten  der  Kinder  bedeutend  erleichtert    Es  scheint  mir 
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aber  gerade  auch  für  die  Diffierenzialdiagnose  mancher  spe- 
zieller kindlicher  Krankheiten  die  Thermometrie  Vieles  zu 
versprechen. 

Ueker  die  Teiiperatir  gesiader  Netgeksrearr. 

Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  habe  ich 
mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Hofr.  Dr.  Grenser  in  der 
hiesigen  Gebäranstalt  angestellt.  Sie  stammen  aus  einer  Zeit, 
wo  ich  die  Resultate  der  umfassenden  Untersuchungen  von 
Bärensprung's  nur  ganz  vereinzelt  und  oberflächlich  im 
Auszuge  kannte;  ohnedem  würde  ich  midi  wahrscheinlich 
von  der  Anstellung  der  meinigen  haben  abhalten  lassen.  Zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  erhielt  ich  beim  schliessliohen 
Vergleiche  zwar  im  Allgemeinen  niedrigere  Zahlen  als  von 
Bärensprung,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dieser  im 
After,  ich  in  der  Achselhöhle  gemessen,  übrigens  aber  in  al- 
len Hauptpunkten  ungefähr  dasselbe  Resultat  Ich  freue  mich 
dessen,  wie  ich  es  überhaupt  immer  für  erfreulicher  halte, 
wenn  ein  zweiter  Beobachter  die  Erfahrungen  eines  früheren 
bestätigen  kann ,  als  wenn  er  sie  in  Zweifel  setzt.  leb  be- 
dauere nur  nachträglich,  ein  paar  Punkte,  welche  von  B&- 
rensprung  in's  Auge  fasste,  nicht  genauer  berücksichtigt 
zu  haben,  während  ich  dafür  andererseits  allerdings  -einige 
Ergänzungen  geben  zu  können  glaube. 

Teuerster  lies  Kiides  limiüelkar  naeh  to  Gekart.  Ich  be- 
sitze hierüber  leider  so  gut  wie  keine  eigenen  Messungen, 
da  ich  nicht  in  der  Gebäranstalt  mich  dauernd  aufhielt,  son- 
dern sie  nur  zu  gewissen  Stunden  besuchte;  v.  Bär ensp rang 
hat  die  Temperatur  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  im  Durchschnitte  etwas  höher  als  die  der  mütterlichen 
Scheide  gefunden,  nämlich  =  30,33°  R.  im  Mittel.  Für  die 
Achselhöhle  würde  diese  Zahl  gewiss  zu  hoch  seht.  Davy 
hatte  29,6°,  Roger  29,8°  R.  dafür  gefunden. 

Das  Sinket  der  Teaperatar  nach  der  Gekart  —  Ueber  das 
regelmässige  Auftreten  dieses  Stadiums  stimmen  wohl  alle 
Beobachter  überein.  Dagegen  ist  es  nicht  so  leicht,  genauer 
die  mittlere  Zeit  zu  bestimmen,  in  welcher  das  Minimum 
erreicht   wird.    Nach   v.  Bärensprung  ist  die  Temperatur 
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kurz  nach  dem  ersten  Bade  am  niedrigsten.  loh  stimme  im 
Allgemeinen  bei,  oder  ich  kanu  nnr  sagen,  dass  nach  mei- 
nen Beobachtungen  (s.  Tabelle  I  u.  II)  die  mittlere. Tempe- 
ratur innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  ihr 
Minimum  erreicht  (28,97°  R.  .-=  36,21  C.).  Ich  füge  hinzu, 
dass,  abgesehen  von  leichten  asphyktischen  Zuständen,  die  ja 
fast  physiologisch  sind,  nur  solche  Fälle  benutzt  worden  sind, 
welche  nichts  Pathologisches  aufwiesen. 


Tab.  I. 


• 

Snmma 

Maxi- 

Minim. 

Differ. 

Mittlere 

Mittlere 

Zeit  nach  der 

in  R. 

mum 

in  R. 

beider 

Temper. 

Temper. 

Geburt 

ja  o 

08 

6 

173,8 

in  R. 
29,6 

_ 
28,2 

in  R. 

M 

in  C. 

in  C. 

Vi—  2  Stnnd. 

28,97 

36,21 

2—  6    — 

5 

145,6 

29,7 

28,1 

1,6 

29,12 

36,40 

6-10    — 

8 

235,9 

29,8 

28,7 

14 

29,49 

36,86 

10-15    — 

6 

177,2 

30,2 

29 

1,2 

29,53 

36,91 

15—20     - 

7 

205,2 

29,8 

28,8 

1,0 

29,31 

36,64 

20-25    — 

9 

270,4 

30,4 

29,7 

0,7 

30,04 

37,55 

25-30    — 

10 

299,6 

30,4 

29,7 

0,7 

29,9 

37,37 

30-36    — 

10 

300,7 

30,4 

29,7 

0,7 

30,07 

37,59 

36—42    — 

8 

240,3 

30,5 

29,4    1 

1,1 

30,04 

37,55 

42—48    - 

10 

298,6 

30,3 

29,3 

• 

1,0 

• 

29,86 

• 

37,32 

Von  meinen  etwa  20  Fällen,  welche  ich  während  des 
ersten  Tages  beobachtete,  wähle  ich  ein  paar  aus,  bei  denen 
mir  ein  etwas  retardirteres  Fallen  sich  zu  zeigen  schien.  So 
fand  ich  einmal  Mittags  3  Stunden  nach  der  Geburt  eine 
Temperatur  von  noch  29,7;  bis  Abends  6  Uhr  fiel  sie  auf 
29,5;  ein  anderes  Mal  fand  ich  Morgens  10  Uhr,  la/4  Stun- 
den nach  der  Geburt,  29,6,  Abends  29,2. 

Gleiche  Beispiele  finde  ich  auch  in  der  v.  Bärensprung'- 
schen  Tabelle.  In  allen  meinen  übrigen  hieher  bezüglichen 
Fällen  sah  ich  allerdings  bei  der  ersten  Messung  eine  niedri- 
gere- Temperatur,  als  bei  der  nächstfolgenden.  Indess  er- 
w&bftt  ich  doch  noch,1  dass  ich  bei  einer  ersten  Messung  — 
43/4(*St  nach  der  Geburt  und  zwar  bei  einem  asphyktisch  ge- 
boren Kinde  —  28,1 ,  ferner  9  St.  nach  der  Geburt  bei  einem 
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etwas  sehwaohen,  kleinen  Kinde  28,7,  endlich  bei  einem  kräf- 
tigen, aber  asphyktisch  geborenen  Kinde,  das  */4  81.  nach 
der  Geburt  28,7  zeigte,  noch  16  St.  nach  der  Geburt  28.8 
beobachtete.  Es  scheinen  mir  danach  angeborene  oder  durch 
die  Gebort  bedingte  Schwächezustände  des  Kindes  eine  grös- 
sere Verlängerung  des  Minimalstadiunis  hervorzurufen.  Nur 
ein  ununterbrochenes  Liegenlassen  des  Thermometers  oder 
sehr  häufig  wiederholtes  Einlegen  bei  einer  grösseren  Zahl 
neugeborener  Kinder  würde  über  die  mittlere  Zeit,  in  der  das 
Minimum  erreicht  wird,  eine  genauere  Einsicht  verschaffen. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  damit  steht  die  Schwie- 
rigkeit, das  durchschnittliche  Minimum,  welches  er- 
reicht wird,  selbst  zu  bestimmen.  Vor  der  Hand  muas  man 
sich  nur  mit  den  Durchschnittszahlen  aus  den  Temperaturhöhen 
begnügen,  welche  man  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes 
nach  der  Geburt  fand ;  diese  Zahl  fällt,  da  das  Minimum  selbst 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtet  wurde,  begreif- 
licherweise leicht  zu  hoch  aus.  Roger  erhielt  einige  Minuten 
nach  der  Geburt  29,08  (im  Gegensatze  zu  den  29,8  gleich 
nach  der  Geburt,  und  von  Bärensprung  nach  dem  Bade 
aus  20  Beobachtungen  29,56  (im  Gegensatze  zu  30,35  nach 
der  Geburt).  Im  Mittel  fand  ich,  wie  schon  bemerkt,  J/4  — 
2  8t  nach  der  Geburt,  28,97.  Als  schwächste  von  mir 
überhaupt  beobachtete  Temperatursenkungen  an  Neugeborenen, 
die  ich  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Geburt  un- 
tersuchte, erwähne  ich;  bei  einem  Neugeborenen  sab  ich  die 
Temperatur  nicht  unter  29,8  (mass  aber  auch  erst  9  Stunden 
nach,  der  Geburt)  bei  einem  anderen  nicht  unter  29,7  (erst 
67z  8t.  der  Geburt  gemessen),  bei  einem  dritten  nicht  npter 
29,6  (erst  48t  nach  der  Geburt  geniesseu),  bei  zweien  nicht 
unter  29,5  (2  und  3  St.  nach  der  Geburt).  Alle  diese  gn- 
nannten  waren  grosse,  kräftige  Kinder.  Es  ist  die  Vermuth- 
ung  Qftttrliob  sehr  naheliegend,  dass  bei  ihnen  wohl  m>oh 
eine  tiefane  Senkung  stattfand,  dass  sie  aber  nicht  beobach- 
tet wurde,  wu*  Theil  deshalb,  weil  sie  zu  kurz  «wbielt  Im 
Gegensätze  fand  ich  die  tiefsten  Temperaturen  bei  aspfeykl*- 
sehen  und  frühgeborenen,  kleinen,  schwächlichen  Kindern,  so 
—  um  »mächst  ein  paar  Fälle  au  qann.en,  die  a>  pflthologi- 
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«che  weder  oben  in  Tab.  I  u.  II,  noch  unten  in  Tab.  IH 
u,  8.  w.  aufgenommen  sind  —  bei  einem  4A/t  pfundigen,  firüh- 
geborenen  Kinde  einer  eklamptisohen  Mutter,  das  bald,  jedoch 
erat  nach  vorgängiger  Temperatorateigung,  starb,  2  St.  nach 
der  Gebart  eine  Temperatur  von  26,6  R.;  bei  einem  5  pfun- 
digen, frohgeborenen  Kinde,  3  St.  nach  der  Geburt,  37,4 
(aneh  dieses  Kind  starb  bald,  nachdem  die  Temperatur  wieder 
gestiegen);  bei  einem  7 pfandigen  Kinde  43/4  St.  nach  der 
Geburt  28,1,  bei  einem  asphyktisehen  7*/^  pfundigen  Kinde 
*/4  St.  nach  der  Geburt  28,2;  bei  einem  ssphykttsoh  gebore- 
nen 8V2  pfundigen  Kinde  1V2  St.  nach  der  Geburt  28,5,  bei 
einem  9  pfändigen  asphyktisch  geborenen  Kinde  a/4  St.  nach 
der  Geburt  Abends  26,7  und  des  anderen  Morgens  immer 
nur  noeh  28,8. 

Die  Ursaehe  der  Temperaturseakung  nach  der 
Geburt  suehe  ieh  ganz  vorzugsweise  in  der  gänzlichen  Ver- 
änderung der  Lebensverhältnisse  und  wieder  vorzugsweise, 
wofttr  mir  die  Verhältnisse'  bei  der  Asphyxie  ein  Zeugnis» 
mehr  sind,  in  der  noeh  ungenügenden  Erwärmung  des  Kör- 
pers durah  die  Respiration.  Es  hat  zwar  vonBären  Sprung 
wahrscheinlich  au  machen  gesucht,  dass  das  Bad  einigen  Hw- 
fluss  dabei  habe  und  zum  Belege  dafür  dargetban,  daes 
durch  jedes  Bad  der  ersten  Lebenstage  eine  Temepevatnrver- 
mjndevung  von  0,4°  S.  im  Mittel  stattfinde.  loh  möchte  aber 
nqeh  mehr,  ala  von  Bärensprung,  es  betonen,  dass  die 
Temperatursenkung  nach  der  Geburt  im  Gegensatae  zu  der 
nach  dem  Bade  so  häufig  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem 
Bade  fortbesteht  und  noch  zunimmt,  und  ich  möchte  deshalb 
dem  Bade  in  Bezug  auf  die  Temperatursenknng  nach  der  Ge* 
bmi  höchstens  etwas  beschleunigenden  Einfluse  anschreiben. 

Besame: 

Die  Temperatur  sinkt  innerhalb  der  ersten  2 
Stunden  nach  der  Geburt  im  Durchschnitte  min- 
destens bis  auf  29°  R.  =  36,25°  C.  Bisweilen  wird 
das  Minimum  erst  später  erreicht,  und  es  liegt 
dies  tiefer  und  das  ganze  Stadium  des  Tiefstandes 
ist  protrahirter  bei  asphyktisehen  und  schwachen, 
als  bei  gut  athmenden  und  kräftigen  Kindern. 
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»»  Wietosteigsa  Jer  Tenpmfir.  Einen  Allgemeinen  üe- 
berblick  über  meine  Resultate  gibt  Tab.  I  n.  II.  Es  würde 
danach  das  Steigen  nicht  in  ununterbrochener  Weise  vor  sich 
gehen,  sondern  in  einseinen  Absätzen  erfolgen  (so  nament- 
lich 15—20  St  nach  der  Geburt),  wofür  auch  ein  paar  Ein- 
aelbeobachtungen  sprechen.  Ich  gebe  aber  vollkommen  zu, 
dass  bei  der  immerhin  geringen  Zahl  der  von  mir  beobachte- 
ten Fälle  hier,  wo  die  einzelnen  Fälle  so  sehr  auseinander- 
gehen, solche  Schlüsse  sehr  viel  Bedenkliches  haben.  Das 
durchschnittliche  Maximum  wird,  nach  meinen  Beob- 
achtungen, durchschnittlich  zwischen  30— 36  Stun- 
den nach  der  Geburt  erreicht  und  beträgt  im  Mit- 
tel 30,07  R.  (=  37,59  G),  das  während  dieses  6  stündigen 
Zeitraumes  beobachtete  wirkliche  Maximum  war  30,4,  das 
Minimum  29,7.  Die  mittlere  Steigerung  innerhalb  etwas  mehr 
als  30  Stunden  beträgt  1,1°  R. 

Meine  Resultate  sind  denen  von  Bärensprung'a  sehr 
ähnlich,  welcher  etwa«  allgemeiner  die  höchste  Mittekahl  von 
30,14°  R.  24—36  Stunden  nach  der  Geburt  fend. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die  Temperatur  zu  steigen  an- 
fing,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind  schon  getrunken 
hatte,  oder  nicht. 

Trnaeratnr  ia  den  aiehstMgeiifai  Tagen.  Tabelle  III  zeigt 
die  Resultate  meiner  Messungen  an  20  Neugeborenen  von  24 
Stunden  nach  der  Geburt  ab;  es  sind  allemal  die  Beobacht- 
ungen von  je  12  Stunden  zusammengehst,  wie  es  von  Bär 
ren sprung  gethan.  Die  pathologischen  Fälle  sind  ausge- 
schieden. Tab.  IV  vergleicht  die  von  Bärensprung  und 
von  mir  erhaltenen  Mittelzahlen  in  Gestalt  zweier  Kurven. 
In  meiner  Kurve  ist  der  erste  Tag  weggelassen ,  da  Tab.  I 
u.  II  schon  meine  Beobachtungen,  und  zwar  auf  kleinere  Zeit- 
räume vertheilt,  veranschaulichen. 
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Aus  den  beiden  Tabellen  IV  u.  V  möchte  ich  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

Nachdem  in  den  ersten  24—36  Stunden  (genauer 
30—36,  s.  oben)  nach  der  Geburt  die  höchste  Stei- 
gerung der  Temperatur  stattgefunden  (30,01  R. 
=  37,67  C.  im  Mittel),  tritt  ein  Fallen  derselben  ein, 
und  im  Durchschnitte  am  4.  Tage  nach  der  Geburt 
steht  sie  am  tiefsten  (29,68  R.  =  37,10 C.  im  Mittel); 
sie  ist  im  Laufe  von  etwa  dritthalb  Tagen  um  0,33 R. 
=  0,41  C.  im  Mittel  gesunken.  Sodann  erfolgt  zwi- 
schen 5.  und  8.  Tage  eine  neue,  aber  geringere 
Steigerung  als  die  erste  war  (bis  auf  29,83  R.  = 
37,29«  O.  im  Mittel). 

Ungefähr  dasselbe  hat  von  Bärensprung  hervorgeho- 
ben. Natürlich  liegen  bei  ihm  wieder  die  Mittelzahlen  höher. 
Auch  er  beobachtete  ein  Sinken  nach  der  ersten  Steigerung 
und  sodann  eine  neue  Steigerung  zwischen  6.  und  8.  Tage. 
Diese  zweite  ist  bei  ihm  stärker  als  die  erste  und  erreicht 
sogar  zwischen  6  und  6V2  Tagen  nach  der  Geburt;  die  Höhe 
von  30,35  R.  im  Mittel.  Ich  glaube,  dass  auch  bei  ihm  dieses 
Verhältnis«  wie  auch  die  Temperaturerhebungen  am.  3.  und 
4»  Tage  sieh  etwas  verwischt  haben  würden  y  wenn  seine 
Beobachtungen  etwas  zahlreicher  wären.  Denn  wein  er  auch 
20  Kinder  verwendete,  so  fallen  doch  von  den  täglichen  zwei- 
maligen Messungen  bei  ihm  manche  aus.  Ich  hebe  dies  her- 
vor, weil  ich  gerate  die  hohen  Steigerungen  in  den  einzel- 
nen Fällen  nicht  selten  von  um  so  tieferem  Fallen  der  Tem- 
peratur gefolgt  sehe;  und  solche  Abweichungen,  die  sich  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  über  die  verschiedenen 
Zeiträume  vertheilen,  drücken  die  Mittel  herab,  während  ich 
allerdings  unter  meinen  Spezialkurven  der  einzelnen  Fälle 
mehrere  der  von  Bärensprung'schen  MittelMrve  ganz 
ähnliche  finde.  Dass  aber  um  die  Zeit  vom  5. — 8*  "tage  über- 
haupt eine  durch  einen  physiologischen  Vorgang  bedingte 
Temperatursteigerung  stattfindet,  betrachte  ich  ah  unzweifel- 
haft. Ob  der  Grund  dafür  in  dem  Geschlossenwerden  fötaler 
Gefässe  und  Oeffnungen  im  Blutbereiche  liegt,  wie*  Hennig 
vermuthet,  darüber  wage  ich  nicht  pu  urtheilen. 


r*k* 


V 

t « 


"5" 

w 


\  I 

\  I 

■  I 1 

f 

f  I 

7*1 J 


.>  ■ 
S 


? 


I 


§ 

* 


* 


% 
v 


i 

i 


V. 

4 


Tab. 


• 

N. 

Gewicht 

Geburts- 

II.       |        III.        |       IV. 

8 

stande 

Fr.   | 

Ab.  1  Fr.  | 

Ab.  1  Fr.  |  Ab 

L 

UV, 

7  Morg. 

30 

30 

30,2 

"30,3 

303 

TÖJ 

II 

9Va 

17,  ÜTachm. 

30 

30,2 

— 

29,8 

30 

2W 

III 

9 

47i  Morg. 

30,4 

30,5 

30 

30 

29,8 

30 

IV  - 

9 

l1/*  Nachm. 
6  Abend 

30,1 

30,1 

30 

29,8 

29,9 

29,fi 

\                                                         m 

V 

9 

— 

30,2 

30 

30 

29,8 

29,8 

VI 

8'/2    1t  Morg. 

30,4 

30,2 

30 

29,9 

29,5 

29,* 

VII 

8 

8  Morg. 

29,9 

30,3 

29,9 

29,9 

29,9 

30J 

VIII 

8 

9  Morg. 

30 

30,2 

30 

30 

29,6 

29,8 

IX 

8 

11  Morg. 

— 

— 

30,3 

30,1 

29,9 

m 

X 

8 

472  Nachm. 

29,7  1  29,9 
240,5|27I,6 

29,4 

30,4 

29,6 

29,7 

Summe 

269,8  300,2 

298,3  \m 

Mittel  aas  1 — X 

30,06  j  30, 18 

29,98 

30.02 

29,83 

29,» 

XI 

8 

672  Abend 

i       \ 

29,9 

— 

$9,6 

29,6 

29j 

XII 

77a 

9  Morg. 

30 

30,3 

30 

29,8 

29,6 

29,5 

XIII 

7V» 

113/4  Morg. 

29,9 

30 

29,7 

29.9 

29,1 

29,3 

XIV 

77» 

11  Abend 

29,7 

29,3 

29,4 

29v6 

29,6 

29,8 

XV 

7 

5  Morg. 

— 

— 

30,1 

29,8 

29,8 

29,8 

XVI 

7 

2  Nachm. 

—       29,8 

29,4 

29,8 

29,3 

29,5 

XVII 

672 

572  Morg. 

29,9  J  30,1 

29,6 

30,3 

29,8 

29,9 

XVIII 

673 

6  Abend 

—     :  29,7 

30,1 

30,1 

29,5 

30 

XIX 

6 

23/,  Morg. 

-       30,4 

30 

30 

29,9 

29,5 

XX 

6 

6»/i  Morg. 

29,7 

29,8 

29,7 

29,4 

29,6 

29,9 

Summe 

Mittel  aas  XI  -XX 

149,2 
29,84 

269,3 
29,82 

1268,0 

|29,78 

298,3 1295,9  I297J 
29,83 129,59  |29,fl 
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V. 

VI. 

Hai. 

Min. 

Diff. 

■     Ab. 

Fr.  1  Ab. 

Fr.  !  Ab.  |   Fr.  |  Ab. 

Fr." :  Ab. 

in  R. 
30,6 

in   R. 

729;e" 

in    R. 

1  ':«,■' 

30,4 

30,5 

30,6" 

3073 

29,6" 

29,9 

30 

~w 

29,6 

29,7 

29,4 

29,6 

29,7 

29,6 

29,8 

29,6 

— 

30,2 

29 

1,2 

8  1 29,7 

30 

30 

29,9' 

29,8 

29,6 

29ia 

30,5 

29,6 

0,9 

4   29,2 

29,8 

30 

29,6 

29,8 

29,6 

30 

30,1 

29,2 

0,9 

7 '29,5 

2946 

30 

29,7 

30 

29,7 

29,8 

30,2 

29,5 

0,7 

1  ■  29,8 

30 

30,1 

29,9    29,6 

30,  t 

30,1 

29,9 

29,9 

30.4 

29,4 

1,0 

3   29,6 

29,7 

29,8 

29,7  1  30,2 

30 

29.8 

30,3 

'■' 

1,0 

4   29,9 

30 

30,6 

29,9  1  30,2 

29,6 

30 

30,6 

29,4 

1,2 

9   29,9 

30,4 

30,6 

29,9    30 

30,3 

30,1 

30,4 

30,6 

29,9 

0,7 

6   29,5 

29,4 

29,6 
300,6 

29,1  130,1 
298,1  "1299,2 

29 

— 

— 

- 

30,4 

303.9 

29,3 
294,2 

1,1 

i,6  297,0 

299,0 

297,2 1299,4 

148,9  29,9 

"9,7 

B29,7 

29,9 

30,06 

29,81  |29,92 

29,72  29,94 

29.78  :29,9 

30,39 

29,42 

0,97 

.7  1  M,9 

29,7 

30 

29,9 

30 

29,4' 

— 

— 

— 

30 

29,2 

0,8 

3!29,8 

29,7 

29,7 

29,8 

39,8 

29,9 

29,6 

29,6 

29,4 

30.3 

29,3 

1,0 

0   30 

29,8 

30 

30 

29,8 

29,3 

30,4 

29 

30,4 

29 

1,4 

»,29,7 

29,5 

29,8 

29,7 

29,8 

29,8 

29,3 

0,5 

19   29,8 

29,5 

30 

29,9 

29,8 

29,8 

29,8 

29,7 

29,9 

30,1 

29,5 

0,6 

i*l  29,4 

29,5 

30 

29,3 

29,8 

29,9 

29,7 

30 

29,3 

0,7 

3  !  29,6 

29,6 

29,4 

29,8 

29,7 

29,6 

29,8 

29,6 

30,3 

29,3 

1,0 

,4  .  29,6 

29,6 

29,6 

30,1 

29,6 

29,8 

29,9 

30,1 

30,1 

29,4 

0,7 

f  !29,5 

29,6 

29,5 

30 

29,5 

29,8 

29,6 

30,4 

29,5 

0^ 

£   29,7 

29,2 

29,6 
268,1 

29,6 

29,7 

29,3 

30 

— 

— 

30 

29,2 

",!>  297,0 

295,2 

297,6 

298,0 

266,2 

239,0 

177,6 

59,3 

301,4 

293,0 

8,4 

55  29,7 

29,52 

29,79 

29,76 

29,8 

29,58 

29,88 

29,6 

29,65 

31,14 

29,3- 

0,84 

akheiteu  1862  (Band  XXXIX)  Heft  7  d.  8. 
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Im.  Gegensätze  zu  der  Gieschm&ssigkett  der  Durchschnitts- 
werthe  stehen  nach  v.  B&rensprung  die  Differenzen 
der  Einzelwerthe.  Ich  schlieese  mich  dem  an,  insoferne 
allerdings  nicht  nur  für  die  verschiedenen  Kinder  in,  den  nÄm- 
liehen  Zeiträumen  nach  der  Geburt  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen bis  «i  1,4°  R.  dißferiren,  sondern  ich  andererseits  auch 
bei  einem  und  demselben  Kinde  (was  allerdings  erst  Tabelle 
V  und  VI  deutlicher  zeigen  wird,  Differenzen  bis  zu  1,4°  R. 
fand  je  nach  den  verschiedenen  Zeiten  der  Messung  —  eine 
Schwankung,  die  wenigstens  das  bei  Erwachsenen  und  älteren 
Kindern  beobachtete  Maaes  überschreitet  Bei  alledem  ist  der 
erste  Tag  mit  seiner  tiefen  Temperatur  noch  gar  nicht  be- 
rücksichtigt Die  höchste  von  mir  überhaupt  bei  einem  an- 
scheinend gesunden  Neugeborenen  beobachtete  Temperatur 
war  30,6  R.  (6.-7.  Tag),  die  niedrigste  (eben  auch  vom 
1.  Tage  abgesehen)  29°  R.  (3.-4.  und  7.-8-  Tag).  Für 
die  verschiedenen  Neugeborenen  und  die  verschie- 
denen Beobachtungszeiten  des  2*— 9.  Tages  nach 
der  Geburt  zusammengenommen  belauft,  sich  dem» 
nach  bei  mir  die  grtteste  Differenz  auf  1,6*  R.  =  2,0  C. 

Das  Mittel  aus  291  Messungen,  weltohe  ieh  an 
gesunden  Neugeborenen  in  derZeit  vom  2. — 9. Tage 
nach  der  Geburt  vornahm,  ist  29,79°  R..  ?=  37,24  C, 
(Roger  fand  fittr  den  1.-7.  Tag  29,7°  R.). 

Die  Tabelle  V  gibt  eine  Uebersinht  der  Temperatur- 
Schwankungen  bei  jedem  einzelnen  meiner  20  gesunden  Neu* 
geborenen,  so  weit  sich  diese  Schwankungen:  dureh  Morgen« 
und  AJbendmessungen  aussprechen.  Die  Morgeamessangen  sind 
allerdings  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit,  sondern  theilweise  kuca 
uaeh  8,  grösserentheils  kurz  nach  10  Uhr,  die  Abendmessungen 
dagegen  übereinstimmend  kurz  nach  6  Uhr  angestellt  worden. 
In  der  genannten  Tabelle  ist  für  alle  Kinder,  welche  nach 
meiner  Abendmessung.  Abends  oder  während  des  folgenden 
Tages  bis  wieder  zur  Abendmessung  geboren  wurden,  eben 
dieser  Tag  als  der  erste  angesehen  und  die  Rubrizirung  nach 
diesem  Prinzipe  vorgenommen  worden,  wobei  leider  der  un- 
vermeidliche Uebelstand  eintritt,  dass  Beobachtungen,  die  dem 
Zeitabstande  von  der  Geburt  nach  bis  auf  nahezu  24  Stunden 
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differiren,  in  eine  Rubrik  kommen.  Die  Beobachtugen  wäh- 
rend des  ersten  Lebenstages  wurden  ganz  ausser  Acht  gelas- 
sen ,  einmal,  weil  sie  schon  oben  ausführlicher  erörtert  wur- 
den und  zweitens,  weil  am  ersten  Tage  der  Einfluss  der  Ta- 
geszeit ganz  zurücktritt  gegenüber  den  unmittelbar  durch  die 
Geburt  und  ihre  Folgen  bedingten  Temperaturschwankungen, 

Die  20  Neugeborenen  sind  in  Tab.  V  nach  dem  Gewichte 
geordnet,  welches  sie  bei  ihrer  Geburt  hatten,  um  zugleich 
den  Einfluss  des  Gewichtes  und,  was  damit  zusammenhängt, 
den  Einfluss  der  Reife  des  Neugeborenen  auf  den  Temperatur- 
▼erlauf  zu  zeigen.  Gerade  mit  diesem  Verhältnisse  beschäftige 
ich  mich  zuerst. 

Meine  20  Fälle  sind  ganz  willkürlich  der  Einfachheit 
wegen  in  zwei  Hälften  getheilt.  Die  erste  Hälfte  enthält 
8  pfundige  und  schwerere,  die  zweite  auch  noch  ein  8pfündi- 
ges  (jedoch  ziemlich  unkräftiges)  und  leichtere  Kinder.  Die 
Gewichtsangaben  sind  nach  altem  Gewichte  gemacht;  sie 
feilen,  wie  sofort  auffällt,  etwas  hoch  aus;  ich  bitte  nur  auf 
die  relativen,  nicht  auf  die  absoluten,  Höhen  Werth  zu  legen. 

Ich  wurde  zuerst  auf  den  Einfluss  des  Gewichtes  und 
der  Entwiekelung  auf  die  Temperaturhöhe  durch  Nr.  I  meiner 
Tabelle  aufmerksam  gemacht.  Dieses  lt1/*  pfundige  Kind 
hatte  bei  augenscheinlich  vollstem  Wohlbefinden  beinahe  un- 
unterbrochen eine  Temperatur  von  mehr  als  30°  R«,  also  eine 
Temperatur,  welche  die  physiologische  des  Erwachsenen  über- 
steigt (dieselbe  zu  etwa  29,5 — 29,9  R.  angenommen).  Ver- 
gleicht man  nun  in  Tab.  V  die  einzelnen  Mittel  aus  Morgen- 
wie  Abendtemperaturen  der  ersten  Reihe  (I— X)  mit  den  ent- 
sprechenden der  zweiten  Reihe  (XI — XX),  so  findet  man  (mit 
Ausnahme  des  Abendwerthes  für  den  5.  Tag,  wo  die  Zahlen 
ganz  gleich  sind)  durchweg  in  der  ersten  Reihe  höhere  Werthe. 
Zieht  man  wieder  (wie  es  in  Tab.  VI  geschehen)  aus  den 
•inaeinen  Mitteln  den  Durchschnitt,  so»ferhält  man  aus  den 
Morgentemperaturen  der  ersten  Reihe  als  Durchschnitts« 
zahl  29,84°  R.,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,65°  R.,  die 
Differenz  beträgt  somit  0,19°  R.  Ferner  erhält  man  aus  den 
Abendtemperaturen  der  ersten  Reihe  als  Durchschnitts- 
zahl 29,94  IL,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,77,  die  Diflfe- 
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rena  also  =  0,17  R.,  beinahe  die  n&mliche  wie  bei  den  Mor- 
gentemperaturen. Ebenso  liegen  die  Maximaltemperaturen  in 
der  ersten  Reihe  (b.  Tab.  V)  um  0,25°  R. ,  die  Minimaltem- 
peraturen um  0,12°  R.  höher,  als  die  der  zweiten  Reihe.  Die 
Schwankung  endlich  zwischen  höchsten  und  niedersten  Tem- 
peraturen desselben  Individuums  ist  in  jenen  Lebenstagen 
nach  derselben  Tabelle  bei  den  schwereren  Kindern  vielleicht 
etwas  grösser,  als  bei  den  leichteren  (0,97°  und  0,84°  R.). 
Aus  dem  Gesagten  der  allgemeine  Sehluss: 
Bei  schwereren  und  kräftiger  entwickelten  Neu- 
geborenen ist  im  Allgemeinen  die  Temperatur  ein 
wenig  höhejr  als  bei  leichteren  und  dürftiger  ent- 
wickelten; und  zwar  gilt  dieses  sowohl  von  den  Ma- 
ximis  und  Minimis,  als  auch  von  den  Durchschnitts- 
zahlen und  Morgens  wie  Abends;  mitunter  können 
selbst  Temperaturhöhen,  welche  bei  Erwachsenen 
im  Normalzustände  nicht  vorkommen,  dauernd 
(d.  h.  ein  paar  Tage)  behauptet  werden. 


■t  \ 
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Zweitens  geben  Tabelle  V  und  VI  den  gegenseitigen 
Vergleich  der  Morgen-  mit  den  Abendhöhen.  Trotz  der 
schon  oben  angedeuteten  Misslichkeit  dieses  Vergleiches,  in- 
soferne  die  anderweitigen  physiologischen  Schwankungen  der 
Temperatur,  wie  sie  früher  auseinandergesetzt  wurden,  leicht 
den  Einflus8  der  Tageszeiten  verwischen  könnten  und  inso- 
ferne,  wie  ebenfalls  schon  gesagt  wurde,  Beobachtungen,  die 
nicht  ganz  unter  gleichen  Verhältnissen  stehen,  in  dieselbe 
Morgen-  oder  dieselbe  Abendrubrik  gebracht  werden  müssen, 
trotzdem  gibt  unsere  Tabelle  V  und  deutlicher  VI  auch  hierin 
ein  schlagendes  Resultat  Es  fand  v.  Bärensprung  mit 
Ausnahme  des  8.  und  9.  Tages  geringe  Temperaturzunahmen 
in  der  Abendzeit.  Bei  mir  stellt  sich  dieses  Verhältniss  noch 
deutlicher  heraus,  denn  vergleicht  man  erstlich  alle  einzelnen 
sich  entsprechenden  Mittel  aus  Morgen-  und  Abendtempera- 
turen mit  einander  (und  zwar  sowohl  in  der  ersten  und 
N zweiten  Reihe,  als  in  den  Durchschnittszahlen  aus  beiden 
Reihen),  so  findet  man  mit  Ausnahme  des  zweiten  Tages*  in 
der  zweiten  Reihe,  für  den  vielleicht  meine  Beobachtungen  zu 
sparsam  sind,  durchweg  für  die  Abendhöhen  grössere  Mittel- 
zahlen, als  für  die  entsprechenden  Morgenhöhen.  Zieht  man 
aus  diesen  Differenzen  den  Durchschnitt,  so  findet  sich  die 
Abendtemperatur,  in  der  ersten  Reihe  um  0,1  R.,  die  der 
zweiten  Reihe  um  1,12  höher  als  die  entsprechende  Morgen- 
temperatur und  so  ergibt  sich: 
dass  vom  2.  bis  9.  Lebenstage  die  Temperatur  im 
Durchschnitte  von  früh  auf  Abend  um  0,11  R.  = 
0,14  C.  steigt 

In  dieser  Zeit  ist  die  mittlere  Morgentempera- 
tur 29,75°  R.  =  37,19°  C;  die  mittlere  Abendtemperatur 
29,86°  R.  =  37,33°  C. 

Tabelle  VII  zeigt  vergleichsweise  die  mittlere  Morgen-  und 
Abendtemperatur,  so  wie  sie  v.  Bärensprung  und  ich  gefun- 
den haben,  in  einer  Kurve.  Man  vergleiche  diese  mit  Tab.  IV. 

Für  den  Mittag  fand  von  Bärensprung  nach  einer 
Anzahl  Messungen  höhere  Mittel  als  für  Morgen  und  Abend. 
Meine  Beobachtungen  hierüber  sind  noch  sparsamer  und  be- 
ziehen sieh  nur  auf  den  2.  bis  5.  Lebenstag. 

2* 
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Tabelle  VIII  gibt  die  Resultate   einer  Anzahl  um  8,   12 
und  6  Uhr  vorgenommener  Messungen  an  7  Kindern. 

Tab.  VIII.  ' 


Zahl  der  Be- 
obachtungen 


Mittel 


Früh 
2.  Tag  l  Mittags 
Abends 


!Pr1 
Mil 
Ab 

!Fr1 
Mil 
Ab 


Frül> 

3.  Tag  {  Mittags 
Abends 

Früh 

4.  Tag  l  Mittags 
Abends 


i.  Tag| 


Früh 

Mittags 

Abends 


5 

5 
5 

7 
7 
7 

7 
5 
5 

7 
2 
7 


29,9 

30 

30,04 

29,9 

29,89 

30,11 

29,74 
29,86 
29,8 

29,76 

30 

29,86 


Ich  fand   also   auch   wenigstens   für  den  4.  und  5.  Tag 
aus  den  Mittagsmessungen  die  höchsten  Mittelzahlen. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  mir  Mühe  gege- 
ben habe,  mit  Zuhülfenahme  meiner  ganzen  Messungen,  den 
unmittelbaren  Einfluss  der  Nahrungseinführung  und  Verdau- 
ung auf  die  Temperatur  des  Neugeborenen  zu  eruiren.  Eine 
genaue  Untersuchung  dieses  Punktes  wäre  ganz  gewiss  von 
Werth ,  würde  aber  im  Allgemeinen  bei  älteren  Säuglingen , 
geringere  Schwierigkeiten  haben.  In  meinem  Falle  scheiterte 
noch  speziell    die  Genauigkeit  an  der  Indolenz  der  Mütter, 

mit  denen  ich  es  zu  thun  hatte. 

» 

Eine  Beeinflussung  der  Temperatur  durch  das  längere 
oder  kürzere  Haften  der  Nabelschnur  konnte  ich  nicht  wahr* 
nehmen.  Das  Abfallen  erfolgte  meist  12  —  24  Stunden,  ehe 
die  Temperatur  am  4.  bis  5.  Tage  ihr  Minimum  erreicht  hatte. 

Indem  ich  mit  dem  Abschlüsse  dieser  Arbeit  beschäftigt 
bin,  kommt  mir  die  Arbeit  Mignot's  in  dem  in  diesem 
Journale  gegebenen  Auszuge  (s.  oben)  zu  Händen.  Ich  er* 
laube  mir  mit  Bezug  darauf  sogleich  eine  kurze  Bemerkung 
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Über   die  Temperataren  in  pathologischen  Zuständen  Neuge- 
borener. Mignot  bezieht  sich  auf  die  Behauptung  Billards, 
dass  man  in  den  ersten  Lebenstagen  schwerlich  jemals  Fieber 
antreffen  werde,   und  sagt,   dass  nach  seinen  Beobachtungen 
bei  Neugeborenen   alle  Krankheiten  entstehen    und   sich  ent- 
wickeln können,  ohne  eine  allgemeine  Reaktion  zu  bewirken, 
so  dass  z.  B.    bei  Neugeborenen  die  Pneumonie    meist  ohne 
Temperatursteigerung,   ja  in  manchen  Fällen  mit  einer  Tem 
peraturverminderung  einhergehe,  proportional  dem  Orade  der 
Krankheit.  Ist  dieses  begründet,  so  schwindet  der  Werth  der 
Thermometrie  in  Krankheiten  Neugeborener  allerdings  entweder 
fast  ganz,  oder  es  sind  wesentlich  andere  Verhältnisse  zu  be- 
achten,  als   bei  Erwachsenen.     Ich  mass  bisher  nur  in  leich- 
teren Affektionen  Neugeborener  und  fand  hier  entweder  kein 
Fieber,  wie  bei  Erwachsenen  auch,  oder,  und  dies  gewöhnlich, 
massige  Temperaturerhöhungen  bis  zu  ein  paar  Zehntel  über 
31°  R.   Aber,  wie  schon  oben  für  die  Temperaturen  gesunder 
Neugeborener  gelegentlich  hervorgehoben    wurde,    war    auch 
bei  Erkrankungen  ein  leicht  stattfindendes  Sinken  gerade  von 
der  höchsten  auf  selbst  unter  der  Norm  niedrige  Werthe  auf- 
fallig. 

Zum  Schlüsse  füge  ich  hinzu,  dass,  wenn  in  dieser  Arbeit 
die  mittleren,  Temperaturen  bis  auf  die  zweite  Dezimalstelle 
berechnet  wurden,  damit  nimmermehr  für  diese  Zahlen  ein 
absoluter  Werth  in  Anspruch  genommen  werden  soll;  dagegen 
glaubte  ich  doch,  dass  sie  einen  gewissen  Werth  beim  gegen- 
seitigen Vergleiche  meiner  verschiedenen  Mittelzahlen  hätten. 
Und  die  Beachtung  der  relativen  Höhen  ist  ja  bei  der  Ther- 
mometrie vor  Allem  eine  Hauptsache.  Auf  absolute  Richtig- 
keit können  ja  so  viele  Messungen  schon  deshalb  nicht  An: 
spruch  machen,  weil  selbst  bei  so  sorgfältiger  Anfertigung 
der  Thermometer,  wie  es  von  Mechanikus  Leyser  in  Leipzig 
geschieht,  Differenzen  bis  zu  mehr  als  1  Zehntel  zwischen 
den  Angaben  der  einzelnen  Instrumente  vorkommen.  Ich  habe 
bei  meinen  Messungen  von  verschiedenen  etwas  differirenden 
Thermometern  eines  mit  mittlerer  Angabe  herausgesucht  und 
immer  nur  dieses  benutzt. 

In    einem    folgenden  Aufsatze   werde  ich  in  Kurzem  die 
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Temperaturen  gesunder  alterer  Kinder  besprechen  }  diese  nähern 
sich  mehr  denen  der  Erwachsenen,  machen  geringere  Schwan- 
kungen und  sind  schon  deshalb  der  Thermometrie  in  Krank- 
heiten günstiger. 

Dresden,  Anfang  Mai  1862. 


Ueber  Mundbrand  der  Kinder  oder  Cancrum  oris, 
ein  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinisch  -  ehirurg. 
Gesellschaft  zu  Edinburg  am  5.  März  1862,  von 
Dr.  Alexander  Keiller,  Arzt  an   dem  Kinder- 

krankenhause  daselbst 

Das  Vorkommen  von  Brand  im  frühen  Lebensalter  und 
eigentlich  in  jeder  Lebensperiode  bildet  immer,  an  welcher 
Gegend  des  Körpers  es  auch  sei,  eine  unheilvolle  Varietät 
oder  Komplikation  und  es  kann  mit  vollem  Rechte  gesagt 
werden,  dass  die  eigenthümliche  Form  von  Mortifikation,  die 
bisweilen  die  Theile  des  Mundes  und  des  Antlitzes  der  Kinder 
befallt,'  nicht  nur  einer  der  zerstören dsten,  sondern  auch  mei- 

« 

stens  einer  der  abschreckendsten  Krankheitsvorfälle  ist,  denen 
die  Kinder  unterworfen  sind. 

Da  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  einige  deutlich  ausge- 
sprochene Beispiele  dieser  verhältnissmässig  seltenen  und 
meistens  tödtlichen  Krankheit  zu  beobachten,  und  da  mir  vor 
Kurzem  erst  ein  tödlicher  Fall  und  dann  auch  ein  oder  zwei 
Fälle  von  milderem  Typus  vorgekommen  sind,  so  fühlte  ich 
mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand  vor  die  Gesellschaft  zu 
bringen,  um  vielleicht  selbst  noch  einige  Belehrung  zu  er- 
langen. Ich  beginne  damit,  einige  von  den  Fällen  in  der 
Reihenfolge  zur  Kenntniss  zu  bringen,  wie  sie  sich  mir  dar- 
gestellt haben,  und  werde  dann  ganz  kurz  einen  oder  zwei 
Punkte  berühren,  die  damit  verbunden  sind. 

Erster  Fall.  —  Der  erste  Fall,  der  tödtlich  ablief,  be- 
traf ein  anscheinend  gesundes  Kind  von  etwa  4  Jahren ,  wel- 
ches ich  mehrere  Wochen  wegen  eines  gewöhnliehen  remit* 
tirenden  Kinderfiebers  behandelt  hatte. 
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rechte  Wange  war  allein  ergriffen:  zuerst  schwoll 
sie  an  und  obwohl  sie  ödematös  aussah,  blieb  der  Finger- 
druck doch  nicht  stellen,  sondern  die  Geschwulst  war  prall 
und  widerstrebend;  jedoch  waren  die  Augenlider  derselben 
Seite  in  der  That  etwas  ödematös.  Etwa  zwei  oder  drei 
Tage  nach  entstandener  Anschwellung  fühlte  sich  die  Wange 
beim  Drucke  von  aussen  härter  an  und  hatte  ein  öliges  oder 
glasirtes  Ansehen,  während  eine  schwache  Röthe  allmählig 
auf  dem  hervorragendsten  Punkte  sich  zeigte.  Beim  Hinein- 
sehen in  den  Mund  bemerkte  man,  dass  die  Zunge  geschwol- 
len und  längs  des  rechten  Randes  belegt  war,  während  das 
Zahnfleisch  daselbst  locker  und  von  den  Zähnen  sich  losge- 
löst zeigte  und  die  innere  Fläche  der  Wange  einen  grossen 
graufarbigen  Brandschorf  darbot,  der  mit  dem  eigentümlichen 
stinkenden  Gerüche  des  Atbems  und  dem  reichlichen  Speiehel- 
abflusse  hinsichtlich  der  Diagnose  keinen  Zweifel  obwalten 
Hess. 

Auf  Anweisung;  von  William  Campbell  (meines  Leh- 
rers, bei  dem  ich  damals,  d.h.  vor  etwa 25 Jahren,  klinischer 
Zuhörer  war,  als  dieser  Fall  vorkam),  wurde  örtlich  Salzsäure 
auf  die  innere  Fläche  der  Wange  und  auf  das  Zahnfleisch 
angewendet  und  dabei  Chinin,  Wein  und  kräftige  Kost  ange- 
ordnet. Diese  etwas  zu  milde  Behandlung  brachte  jedoch 
keine  Besserung;  vielmehr  hatte  in  wenigen  Tagen  die  Krank- 
heit die  Oberlippe,  die  rechte  Seite  der  Nase,  die  ganze  Wange 
und  das  untere  Augenlid  ergriffen;  —  alle  diese  Theile  ver- 
jauchten in  einen  schmutzigen  Brei,  so  dass  ein  furchtbar 
grosses  Loch  entstand,  durch  welches  man  das  Innere  des 
Mundes  sehen  konnte;  die  Zähne  und  die  biosgelegten  Al- 
veolen konnte  man  jedoch  nicht  deutlich  erkennen,  da  sie 
mit  einer  Schicht  fauliger,  aschfarbiger  und  äusseret  stinken- 
der Masse  belegt  war.  Der  arme  Knabe  starb  bald  nach  die- 
ser soheusslichen  Zerstörung;  ich  erinnere  mich  Aber  sehr 
wohl,  dass  man  von  der  Abstossung  der  Brandmasse  eine 
günstige  Wirkung  hoffte,  zumal  der  Knabe  etwas  munter 
zu  werden  anfing  und  anscheinend  willig  alles  Das  nieder- 
schluckte, was  man  ihm  in  den  gräulich  zerstörten  Mund 
hineinschob.  Eine  genaue  Leichenuntersuchung  war  nicht  ge- 
stattet worden. 

Zu  der  Zeit,  als  dieser  Fall  sich  ereignete v  waren  in 
dem  Distrikte  Masern,  Pocken  und  andere  epidemische  Krank- 
heiten im  hohen  Grade  herrschend  und  sehr  tödtlich. 

Zweiter  und  dritter  Fall.  —  In  dem  Zeiträume  von 
1836 — 1844,  während  dessen  ich  in  Dundee  praktizirte,  be- 
obachtete ich  zwei  Fälle  von  Cancrum  oris,  welche  beide 
tödtlich  endigten  und  ziemlich  denselben  Verlauf  zeigten;  in 
jedem  war  es  ein  etwa  8  Jahre  altes  Kind  und  —  sonderbar 
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Kjnug  —  kamen  beide  Fälle  in  dem  Overgate  vor,    welcher 
istrikt  nur  eine    etwas  verbesserte  Ausgabe   des  Canongate 
oder.  Cowgate  in  Edinburg  darstellt. 

In  dem  einen  Falle  bekam  das  Kind  nach  einem  ver- 
hältnissmässig  milden  Anfalle  von  Hasern,  die  jedoch  einen 
hohen  Grad  von  Schwäche  mit  Appetitlosigkeit,  weisser  tei- 

figer  Zunge  und  bleichem  Aussehen  zurückliessen ,  starkes 
leber  und  wurde  sehr  unruhig  und  reizbar,  verfiel  aber  auch 
bisweilen  in  eine  Art  Dusel;  Mundhöhle  und  Zahnfleisch 
schwollen  an  und  wurden  heiss.  Man  gab  dem  Kinde  eine 
oder  zwei  Dosen  Hydrarg.  cum  Creta;  diese  Behandlung  er- 
regte später  bei  den  Eltern  des  Kindes  grossen  Kummer,  da 
die  Idee  in  ihnen  auftauchte,  dass  der  Merkur,  der  dem  Kinde 

S ereicht  worden,  die  Schuld  an  dem  unglücklichen  Ausgange 
er  Krankheit  habe;   das  Kind  starb  nämlich  bald  darauf  am 
Brande  des  Mundes  und  Angesichtes. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  Verlauf  ganz  ähnlich ;  die 
Krankheit  begann  innerhalb  des  Mundes  und  ergriff  die  rechte 
Wange,  welche  mit.  einer  grossen  Portion  der  Oberlippe  bin- 
nen  wenigen  Tagen  durch  Brand  zerstört  wurde.  In  beiden 
Fällen  wurden  das  Zahnfleisch  und  der  Alveolarprozess  des  ' 
rechten  Oberkiefers  und  ein  Theil  des  rechtea  Unterkiefers 
vom  Brande  eingenommen;  die  Zähne  fielen  bald  aus  und 
ein  äusserst  stinkender  Geruch  entwickelte  sich  aus  der 
schwarzen  brandigen  Masse;  die  kräftigste  tonische  Behand- 
lung richtete  nichts  aus,  der  Brand  ging  schnell  weiter  und 
erstreckte  sich  auf  die  Nase  und  auf  die  Oberlippe,  die  eben- 
falls verjauchte.  Erst  kurz  vor  dem  Tode,  welcher  etwa 
14  Tage  nach  dem  Beginne  der  ersten  Symptome  ohne  auf- 
fallendes Leiden  der  Kranken  eintrat,  stiess  sich  der  Brand- 
schorf ab. 

Vierter  Fall.  —  Dieser  Fall  war  sehr  interessant,  da 
nach  sehr  bedeutender  brandiger  Zerstörung  Genesung  ein- 
trat. Scharlach  war  vorangegangen ;  das  Kind  war  erst  2  Jahre 
alt  und  das  örtliche  Leiden  glich  mehr  dem  Koma  als  dem 
Cancrum  oris,  —  d.  h.  es  war  im  Anfange  mehr  eine  ge- 
schWürige  als  eine  brandige  Stomatitis.  In  diesem  Falle  war 
die  linke  Wange  ergriffen  und  der  günstige  Ausgang  wurde 
wahrscheinlich  durch  die  sehr  kräftige  Behandlung  herbeige- 
führt, welche  vorgenommen  wurde,  bevor  der  Brandschorf 
sich  abstiess;  denn  erst  nach  wiederholter  Anwendung  star- 
ker Mineralsäuren  wurde  der  Speichelfluss  und  der  üble  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  vermindert  und  das  Weiterschreiten  des 
Zerstörungsprozesses  aufgehalten.    Nicht  ohne  Schwierigkeit 
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und  nicht  ganz  ohne  augenblickliche  Gefahr  konnten  die 
starken  Säuren  auf  die  ergriffenen  Theile  der  Wange  appli- 
sirt  werden;  es  bildete  sich  dann  eine  Scheidungslinie  zwi- 
schen der  brandigen  und  der  gesunden  Textur.  Etwa  drei 
Tage  darauf  stiess  sich  der  schwarze  Brandschorf  ab  und  es 
erzeugten  sich  Granulationen , '  die  das  grosse  Loch ,  welches 
der  Brand  hinterlassen  hatte,  ziemlich  ausfüllten. 

Diese  eben  mitgetheilten  Fälle  von  Mundbrand  oder 
wahrem  Cancrum  oris  sind  diejenigen  gewesen,  die  ich  bis 
dahin  erlebt  hatte.  Bei  der  verhältnissmässig  grossen  Selten- 
heit des  Vorkommens  dieser  Krankheit  war  das  viel;  denn 
Gh.  West  hatte  in  einer  Zahl  von  30,000  kranken  Kindern 
nicht  mehr  als  sieben  Fälle  gehabt,  obwohl  andere  Autoren 
die  Krankheit  öfter  gesehen  haben  wollen. 

Ich  lasse  hier  nun  noch  fünf  Fälle  feigen,  welche  eigent- 
lich mich  zu  dieser  Mittheilung  veranlasst  haben  und  die  im 
Hospitale  ftir  kranke  Kinder  vorgekommen  sind. 

Erster  Fall.  —  Marie  H.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  6.  September  1861.  Nach  Aussage  der  Mutter  ist  das 
Kind  immer  kräftig  und  gesund  gewesen,  bis  etwa  vor  3  Wo- 
chen, wo  es  die  Masern  bekam.  Der  Ausschlag  kam  ziem- 
lieh gut  zum  Vorscheine,  hielt  seine  gewöhnliche  Zeit  aus 
und  verschwand  dann  ohne  irgend  besondere  Zufälle.  Einen 
oder  zwei  Tage  darauf  aber  wurde  der  Mund  des  Kindes 
empfindlich  und  da  dieses  nicht  nachliess,  sondern  zunahm, 
so  wendete  sich  die  Mutter  an  den  Studirenden,  welcher  von 
der  Anstalt  aus  das  Kind  behandelt  hatte.  Derselbe  verord- 
nete ein  Gurgelwasser  aus  Alaunauflösung.  Die  Affektion 
des  Mundes  scheint  nur  sehr  langsam  vorwärts  gegangen  zu 
sein,  so  dass  die  Eltern  nur  wenig  Besorgniss  hegten,  bis 
am  Morgen  des  5.  September  eine  Blase,  etwa  */4  Zoll  lang 
und  '  |3  Zoll  breit,  mit  unregelmässigem  Rande,  von  schmutzig- 
grauer Farbe,  nach  oben  und  aussen  sich  erstreckend,  am 
rechten  Mundwinkel  erschien;  so  verblieb  diese  Blase  bis 
zum  nächsten  Morgen,  wurde  dann  aber  rasch  dunkelbraun 
und  kohlschwarz  und  flachte  sich  ab.  Von  dem  Augenblicke 
der  Affektion  des  Mundes  an  war  der  Athem  abelriechend; 
es  stellte  sich  zugleich  Speichelfluss  ein  und  beide  Symptome 
nahmen  in  wenigen  Tagen  schnell  zu.  Während  einiger  Zeit 
war  ziemlich  weiche  Darmausleerung  vorhanden  gewesen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Kleine  ist  ein  kräf- 
tiges wohlgestaltetes  Kind  mit  rundem,  aber  bleichem  Antlitze 
und  hellem  Haare.    Aeusserlich   erscheint  die  Wange  etwas 
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geschwollen   und   eine   kaum  bemerkliche  Höthe   oder  Härte 

zeigt  sich  auf  derselben.  Am  rechten  Mundwinkel  sieht  man 
eine  unregelmässige,  geschwärzte  und  vertiefte  Stelle  mit 
scharf  abgeschnittenem  Rande  und  sehr  flach  sich  darstel- 
lend. Bei  Eröffnung  des  Mundes  zeigt  die  Innenseite  der 
Wange  ein  aschgraues  Ansehen,  welches  sich  über  ihre 
ganze  Ausdehnung  erstreckt;  das  Zahnfleisch  an  den  oberen 
Backenzähnen  rechts  geschwürig  und  jauchend;  Speichelfluss ; 
der  Speichel  ist  dünnflüssig  und  von  gewöhnlicher  Farbe, 
der  Athem  stinkend,  die  äussere  Haut  heiss,  der  Puls  leb- 
haft, Neigung  zu  Durchfall.  Die  Kleine  isst  und  trinkt  gut 
und  hat.  keine  Beschwerde  beim  'Schlucken.  Verordnet: 
1  Drachme  chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser,  in  24 
8tunden  als  Getränk  zu  verbrauchen. 

Am  7.  September:  Die  Kleine  halle  eine  unruhige  JKacht; 
weiche  Darmausleerung.  Die  schwarze  Stelle  hat  sich  all- 
mählig  weiter  ausgedehnt  und  ist  nach  allen  Richtungen  fast 
gleich  gross;  dieselbe  scheint  besonders  nach  der  Oberlippe 
hin  vorschreiten  zir  wollen.  Der  üble  Geruch  aus  dem 
Munde  ist  im  Zunehmen.'  Verordnet  wurde  der  weitere  Ge- 
brauch des  chlorsauren  Kali,  ferner  fünf  Tropfen  Tinct.  Ferri 
muriatic.  alle  2  bis  3  Stunden;  dann  und  wann  ein  Theelöffel 
voll  kräftigen  spanischen  Weines;  die  schwarze  Steile  der 
Wange  wurde  im  Laufe  des  Tages  zwei-  bis  dreimal  mit 
einer  Verdünnung  des  Liquor  Ferri  muriatic.  oxydati  bestrichen. 

Seit  dem  7.  hat  sich  der  Brand  allmählig  verbreitet  und 
nimmt  nun  ungefähr  ein  Drittel  der  rechten  Hälfte  der  Ober- 
lippe ein ,  hat  sich  ferner  allmählig  quer  Jlber  die  Wange  er- 
streckt und  einwärts  und  aufwärts  gestrebt,  während  der  Brand 
an  der  Unterlippe  fast  stationär  geblieben  ist.  Seit  dem  9.  ist 
das  Bestreben  bemerkbar,  das  Brandige  vom  Gesunden  abzu- 
stossen.  Rechts  sind  einige  Zähne  lose  und  wackelnd  gewor- 
den. Gegen  12  Uhr  wurde  nun  kräftige  Salzsäure  äusserlich 
auf  die  ganze  schwarz  gewordene  Portion  der  Wange  und 
Lippen  aufgetragen,  ebenso  innen  auf  die  erkrankte  Fläche 
der  Wange  und  der  Lippen  und  auf  das  Zahnfleisch,  so  weit 
es  ergriffen  war.  Dagegen  wurde  das  Bepinseln  mit  Liq. 
Ferri  muriatic.  oxydat.  und  der  Gebrauch  des  chlorsauren 
Kali  ausgesetzt,  Wein  nnd  die  salzsaure  Eisentinktur  aber 
weiter  gebraucht  und  zweistündlich  ein  Theelöffel  voll  Chlor- 
wasser gegeben. 

Trotz  dieser  energischen  Behandlung  dehnte  sich  der 
Brand  immer  weiter  aus,  zerstörte  allmählig  alle  weichen 
Theile  der  rechten  Gesichtshälfte  und  führte  am  18..  Septem- 
ber den  Tod  des  Kindes  herbei. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit   das  Kind  auch  nicht  ein  einsiges 
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Mal  Ober  Schmer*  klagte,  trote  der  furchtbaren  Zerströrung, 
und  dass  es  bis  kurz  vor  seinem  Tode  ganz  ungetrübt  in  sei- 
ner Geistesthätigkeit  blieb.  Eine  Leichenuntersuchung  wurde 
nicht  gestattet,  aber  man  konnte  deutlich  sehen,  dass  der  AU 
veolarprozess  des  Oberkiefers  an  der  rechten  Seite  von  dem 
letzten  Backenzahne  an  bis  zum  Hundszahne  an  der  linken  Seite 
gänzlich  zerstört  war;  alle  übrigen  Zähne  fanden  sich  mehr 
oder  minder  gelockert«  Die  Krankheit  hatte  sich  auch  all- 
mählig  bis  auf  den  harten  Gaumen,  der  Zahnreihe  entlang, 
ausgedehnt  und  zwar  am  stärksten  an  den  Backenzähnen. 
Der  Alveolarprozess  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterkielers 
hatte  auch  gelitten,  aber  weniger;  auch  die  Nasenknochen 
hatten  an  der  Krankheit  Theil  genommen.  Die  innere  Wand 
der  Wange  war  in  eine  faulige  Masse  von  brauner  Farbe 
und  von  schwammiger  Konsistenz  umgewandelt;  der  weiche 
Gaumen  unberührt. 

Zweiter  Fall.  —  Christine  M.,  8  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  22.  Oktober  1861. 

Vor  der  Aufnahme:  Die  Kleine  ist  immer  ein  sehr 
kräftiges  Kind  gewesen;  mehrere  Jahre  .war  sie  häufigen  An- 
fällen von  Bronchitis  unterworfen,  die  nach  und  nach  immer 
weniger  akut  auftraten  und  zuletzt  eine  ganz  chronische  Form 
annahmen.  Dann  aber  wurde  sie  ganz  gesund  und  blieb  es 
bis  etwa  vor  10  Tagen,  als  sie  über  ihren  Mund  zu  klagen 
anfing;  eine  sofort  vorgenommene  Untersuchung  desselben 
zeigte  eine  geschwürige  Stelle  auf  der  Innenseite  der  linken 
Wange.  Der  Athetn  war  auffallend  stinkend  geworden,  je- 
doch hatte  das  Kind  nur  wenig  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Es  ist  nicht  festzustellen  gewesen,  ob  das  Kind  kurz  vorher 
irgend  ein  Fieber  oder  einen  akuten  Ausschlag  gehabt  habe. 

Symptome  und  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme 
an.  Die  Kleine  sieht  mager  und  schwächlich  aus  und  hat 
v  einen  deutlich  skrophulösen  Habitus.  Die  linke  Wange  ist 
geschwollen,  sieht  äusserlich  gespannt  aus,  aber  ist  weich. 
Eine  Farbenveränderung  zeigt  sich  jedoch  nicht;  ein  Druck 
auf  die  Wange  läset  keine  Spur  zurück,  obwohl  man  dabei 
in  der  Tiefe  eine  harte  Stelle  fühlt;  nur  bei  solchem  Drucke 
ist  etwas  Schmerz  vorhanden. 

Bei  einem  Blicke  in  das  innere  des  Mundes  sieht  man 
an  der  linken  Seite  des  weichen  Gaumens  eine  geschwürige 
Stelle  ungei&hr  von  der  Grösse  eines  Schillings,  welche  mit 
Eiter  bedeckt  ist.  Ferner  sieht  man  auf  der  inneren  Seite 
der  linken  Wange,  in  der  Mitte  und  etwas  nach  hinten,  eine 
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jauchende  Stelle  von  der  Grösse  einer  halben  Krone,  mit  un- 
regelmäßigen eingefressenen  Bändern,  und  endlich  gewahrt 
man  auf  der  inneren  Wand  der  Oberlippe  links,  bis  zum 
Mundwinkel  sich  erstreckend,  eine  ganz  ähnliche  Stelle,  die 
jedoch  viel  kleiner  ist.  Das  Zahnfleisch  ist  links  und  hinten 
längs  der  Backenzähne  ganz  schwammig;  auch  auf  der  rech* 
ten  Seite  zeigt  sich  dasselbe.  Die  Zähne  im  Oberkiefer  an 
der  linken  Seite  vom  letzten  Backenzahne  bis  zum  Hundszahne 
sind  ganz  blosgelegt  und  in  ihrer  Farbe  verändert.  Die  in 
nere  Seite  des  Zahnfleisches  am  Unterkiefer  ist  in  .  ziemlich 
gutem  Zustande,  und*  nur  nach  aussen  hin  etwas  stark  ge- 
utosreich  und  auch  etwas  aufgelockert. 

Es  ist  sehr  bedeutender  Speichelfluss  vorhanden;  der 
Athem  sehr  stinkend.  Die  Augenlider  etwas  gequollen,  an 
der  Zunge  keine  Ulzerationen.  Die  Kleine  hatte  einen  sehr 
beschwerlichen  Husten  mit  geringem  Auswurfe;  Appetit  gut, 
das  Schlucken  geht  gut  von  Statten.  Bei  der  Perkussion  er- 
kennt man  nichts  Besonderes;  bei  der  Auskultation  aber  ver- 
nimmt man  ein  pfeifendes  und  schleimiges  Rasseln  über  der 
ganzen  rechten  und  auch  linken  Seite  mit  Ausnahme  der  Herz- 
gegend. Es  ist  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  als  zum  Durch- 
falle vorhanden. 

Oleich  nach  der  Aufnahme  wurde  dem  Kinde,  nachdem 
es  chloroformirt  worden ,  konzentrirte  Salpetersäure  auf  die 
ganze  kranke  Partie  im  Inneren  des  Mundes  aufgetragen, 
und,  um  die  gesunden  Theile  zu  schützen,  wurde  eine  alka- 
lische Auflösung  verordnet.  Ferner  erhielt  das  Kind  alle  drei 
Stunden  fünf  Tropfen  Tinct.  ferri  muriatic.  mit  etwas  Wasser 
verdünnt,  dabei  etwas  Wein,  und  ausserdem  2  Drachmen 
chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser  binnen  24  Stunden  zu 
verbrauchen. 

Am  23.  Oktober:  Die  Nacht  war  ziemlich  gut;  das  Kind 
hat  geschlafen;  die  Haut  trocken.  Puls  96.  .  Der  Athem  we- 
niger stinkend,  der  Speichelfluss  hat  sehr  abgenommen.  Die 
brandigen  Stellen  sehen  reiner  und  gesunder  aus. 

Am  1.  November:  Es  ging  bis  dahin  ganz  gut,  die  ge- 
schwürigen Stellen  im  Munde  sind  viel  kleiner  und  haben  ein 
gesunderes  Aussehen.  Es  ist  weder  Schmerz  noch  Speichel- 
fluss vorhanden;  auch  der  üble  Geruch  des  Athems  hat  sich 
verloren;  kein  Schmerz  beim  Schlucken;  Husten  fast  ganz 
verschwunden.  Verordnet  eine  Auflösung  von  Borax  als  Gur- 
gelwasser, dann  eine  Betupfung  der  kranken  Stellen  im  Munde 
mit  Höllenstein,  und  zwar  dieses  einen  Tag  um  den  anderen 
zu  wiederholen. 

Am  7.:  Der  Mund  ist  wieder  ganz  gut;  das  Geschwür 
auf  der  inneren  Seite  der  Wange  ist  im  Zuheilen  begriffen, 
aber  etwas  reizbar. 

Am  13.:    Die  Wange  wurde   kataplasmirt   wegen  einer 
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Anschwellung,  die  sich  in  ihr  zu  bilden  begann,  und  welche 
dadurch  auch  beseitigt  wurde.  Das  Kind  wurde  endlich  ganz 
gesund. 

Dritter  Fall.  —  Kathaiine  W. ,  6  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  6.  November  1861.  Die  Kleine  war  bis  dahin  im- 
mer ziemlich  gesund;  öfter  nur  litt  sie  an  Bronchitis.  Etwa 
3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bemerkten  die  Eltern,  dass 
dem  Kinde  fortwährend  Speichel  aus  dem  Munde  lief  und 
dass  es  sehr  übel  aus  demselben  roch;  die  linke  Wange  war 
etwas  geschwollen.  Erst  mehrere  Tage  später  klagte  die 
Kleine  Ober  Schmers  im  Munde,  besonders  beim  Kauen.  Bei 
dem  Hineinblicken  in  den  Mund  sah  man  auf  der  inneren 
Fläche  der  linken  Wange,  nach  hinten  zu,  eine  geschwürige 
jauchige  Stelle  mit  einem  grauen  Belege,  das  ZahnHeisch  die- 
ser Seite  war  oben  und  unten  bis  zur  Mittellinie  aufgetrieben, 
empfindlich  und  sehr  leicht  blutend.  Man  verordnete  dem 
Kinde  etwas  Pulver  von  chlorsaurem  Kali,  so  dass  sie  davon 
täglich  eine  Drachme  nahm,  ausserdem  5  Tropfen  der  Salz- 
säuren Eisentinktur  zweistündlich. 

Am  24.:  Die  Kleine  hat  seit  10  Tagen  die  Medizin  ge- 
nommen und  es  geht  ganz  gut;  die  Wange  ist  nicht  mehr 
geschwollen,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  hat  sich  ver- 
loren, ebenso  der  Speichelfluss ;  das  Geschwür  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Wange  hat  ein  ganz  gutes  Ansehen  bekommen. 

Vierter  Fall.  —  HannchenR.,  5 Vi  Jahre  alt,  kam  am 
20.  November  1861  in  Behandlung.  Sie  bat  ein  durchaus 
skrophulöses  Ansehen,  dunkles  Haar,  kurze  dicke  Augenwim- 
pern; sonst  aber  ist  sie  ein  hübsches  Kind  und  war  bis  etwa 
vor  3  Wochen  ganz  gesund.  Dann  wurde  sie  von  Masern 
befallen.  ,  Während  der  Dauer  der  Masern  musste  sie  viel 
husten  und  warf  dabei  viel  blutig  gefärbten  Schleim  aus,  aber 
es  ergab  sich,  dass  das  Blut  mehr  aus  dem  Inneren  des  Mun- 
des kam,  und,  wie  es  schien,  vorzugsweise  aus  dem  Zahn- 
fleische, welches  dabei,  wie  die  Mutter  erzählte,  aufgetrieben 
und  schwammig  gewesen  ist.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte 
die  Kleine  eine  gewöhnliche  Hustenmedizin  bekommen  und 
weitef  keine  andere  Arznei,  und  der  Husten  war  auch  so 
ziemlich  verschwunden,  als  sie  wieder  in  Behandlung  kam. 

Als  sie  nun  am  20.  November  von  der  Mutter  wieder N 
berbeigebracht  wurde  und  wir  sie  besichtigten,  erschien  die 
rechte  Wange  etwas  geschwollen,  aber  nicht  prall,  und  auch 
die  Drüsen  am  Unterkiefer  waren  etwas  vergrössert.  Beim 
Eröffnen  des  Mundes  erblickten  wir  ein  gelblich  aussehende« 
flaches  Geschwür  aijf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  so 
gross,  dass  es  von  hinten  bis  in  die  Gegend  des  ersten  rech- 
ten Schneidezahnes  sich  erstreckte.  Waren  die  Zähne  ganz 
geschlossen,  so  lag  das  Geschwür  im  Kontakte  mit  deren  aus* 
serer  Fläche«    Die  Ulzeration  hat  eine  unregelmässige,  gra- 
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nulirende  Fläche,  ist  etwa  2  Zoll  lang  und  hat  leicht  aufge- 
worfene Ränder  mit  einem  dunkelrothen  entzündeten  Hofe. 
Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  von  hinten  an  um  die  ganze 
rechte  Seite  bis  zum  letzten  linken  Schneidezahne  ist  ge- 
schwollen, etwas  gesGhwürig  und  blutet  bei  dem  geringsten 
Drucke.  Auch  das  Zahnfleisch  am  Unterkiefer  ist  ergriffen, 
obwohl  im  geringeren  Grade.  Die  andere  Seite  des  Mundes 
ist  aber  gesund.'  Der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  übel,  et- 
was 8peichelflus8;  die  Zunge,  der  Gaumen  und  die  innere 
Seite  des  Zahnfleisches  normal.  Verordnet  wird  die  salzsaure , 
-  Eisen  tinktur  zu  5  Tropfen  alle  2 — 3  Stunden  mit  etwas  Was- 
ser gemischt,  und  ausserdem  das  chlorsaure  Kali  zu  1  Drachme 
täglichen  Verbrauches.  Das  Geschwür  im  Munde  wurde  be- 
tupft mit  Condy's  desinfizirender  Flüssigkeit  (?). 

Am  27.:  Das  Gesehwür  sieht  etwas  besser  aus,  ist 
schmaler  geworden  und  die  umgebende  Röthe  hat  sich  ver- 
mindert.    Die  Behandlung  bleibt  dieselbe. 

Am  29.:  Die  Besserung  nimmt  zu,  die  geschwürige  Flä- 
che ist  kleiner  und  flacher  geworden,  der  gelbliche  Beleg  hat 
sich  allmählig  verloren  und  es  erzeugen  sich  Granulationen 
auf  der  Geschwürsfläche.  Die  Behandlung  bleibt  immer  die- 
selbe und  die  Condy'sche  Auflösung  wird  mehrfach  ange- 
wendet. 

Am  2.  Dezember:  Der  Mund  des  Kindes  ist  ganz  gut, 
das  Geschwür  ist  fast  ganz  geheilt  und  das  Kind  wird  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Fünft  erFall.  —  Andreas  A.,  7  Jahre  alt,  wird  am  26.  No- 
vember 1861  aufgenommen.  Er  sieht  etwas  skrophulös  aus, 
ist  aber  sonst  ganz  gesund  gewesen.  Ein  sehr  kräftiges  Kind 
jedoch  war  er  nie*  und  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  fing 
er  an  über  Schmerz  im  Munde  zu  klagen,  besonders  wenn 
er  etwas  kauen  wollte.  Bei  Untersuchung  des  Mundes  er- 
schien die  Zunge  bis  fast  zur  Spitze  dickweisslich  belegt;  an 
der  Zungenspitze  selbst  gewahrte  man  6  kleine  aphthöse  Ge- 
schwüre. Auf  der  inneren  Fläche  der  Unterlippe  und  an  dem 
linken  Mundwinkel  mehrere  kleine  gelblich  aussehende  Ge- 
schwüre. In  dem  Oberkiefer  ist  das  Zahnfleisch  an  den 
Schneidezähnen  ebenfalls  geschwürig  und  rund  herum  bis  zum 
ersten  Backenzahne  rechts  geschwollen,  gefässreich  und  so 
empfindlich,  dass  es  bei  dem  geringsten  Drucke  blutet.  Ver- 
ordnet wird  das  chlorsaure  Kali  zu  einer  Drachme  in  Wasser 
aufgelöst,  täglich  zu  verbrauchen;  ferner  die  salzsaure  Eisen* 
tinktur  zu  5  Tropfen  alle  2—3  Stunden. 

Am  7.  Dezember  wird  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen  gibt  der  erste  ein 
deutliches  Beispiel  von  Canerum  oris  in  seiner  übelsten  und 
tätlichsten  Form;  der  zweite  Fall  zeigt  die  Krankheit  in  ei- 
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nein  leichteren  und  heilbareren  Grade,  während  der  dritte, 
vierte  und  fünfte  Fall  eigentlich  nur  Beispiele  einer  geschwü- 
rigen Stomatitis  sind.  Ich  will  hier  in  diese  Fälle  nicht  wei- 
ter eingehen  und  mich  aller  Bemerkungen  über  die  verschie- 
denen Formen  von  geschwüriger  und  brandiger  Stomatitis 
enthalten.  Es  ist  bekannt,  dass  Kinder  weit  mehr  den  Affek- 
tionen des  Mundes  unterworfen  sind  als  Erwachsene,  und 
dass  dieses  namentlich  von  der  Stomatitis  und  den  Affektio- 
nen des  Schlundes  gilt. 

Was  die  Stomatitis  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  man  drei 
Hauptformen  unterscheiden  muss,  nämlich  1)  die  Stomatitis 
follicullaris  oder  St.  aphthosa,  bei  welcher  bloss  die  Schleim« 
haut  und  deren  Follikeln  ergriffen  sind,  eine  einfache  selten 
ernst  werdende  Krankheit,  sich  kundthuend  durch  Aphthen 
und  kleine  Geschwüre,  und  obwohl  bisweilen  idiopathisch, 
doch  meistens  mit  irgend  einem  Magen-  und  Darmleiden  ver- 
bünden oder  von  diesem  abhängig.  —  2)  Stomatitis  ulcera- 
tiva  oder  Noma,  sich  kundthuend  durch  einen  langsam  gehen- 
den Oeschwürsprozess  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleim- 
haut, der  wohl  bisweilen  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt, 
aber  doch  selten  oder  niemals  in  Brand  übergeht,  meistens 
heilbar  sich  zeigt  und  fast  immer  einen  ganz  langsamen  und 
ruhigen  Verlauf  hat.  —  3)  Endlich  die  brandige  Stoma- 
titis oder  Gancrum  oris,  eine  gewaltig  und  rasch  um  sich 
fressende  Zerstörung,  welche  mehr  von  der  Gangrän  an  sich 
hat  als  von  der  Ulzeration,  und  fast  immer  tödtlich  ist. 

Ich  habe  von  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkom- 
men dieser  letzteren  Krankheit  gesprochen  und  von  ihrer 
grossen  Tödllichkeit.  West  hatte  sieben  Fälle,  von  denen  6. 
mit  dem  Tode  endigten;  Rilliet  und  Barthez  hatten  20 
tödtÜche  Fälle  und  nur  einen,  der  nicht  tödtlich  endigte;  Tour- 
des  hat  239  Fälle  zusammengestellt,'  von  denen  176  oder 
75  prO.  tödlich  abliefen. 

Der  Mundbrand  ist  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheit 
und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und  5.  Lebens- 
jahre ror.  Von  West 's  Kranken  waren  2  zwei  bis  drei 
Jahre,  2  drei  Jahre,  1  vier  bis  fünf  Jahre,  1  über  sechs  Jahre 
und  1  acht  Jahre  alt.    Von    den  29  Kranken  von  Rilliet 
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und  Barth ez  waren  19  zwei  bis  fünf  Jahre  uüd  10  sechs 
bis  zwölf  Jahre  alt.  Tour  des  fand,  dass  die  meisten  Fälle 
in  dem  Alter  bis  zum  vierten  Lebensjahre  vorkamen. 

Es  sind  noch  mehrere  wichtige  Punkte  zu  erörtern,  wel- 
che auf  die  Pathologie  der  Krankheit  Bezug  haben.    Ist  der 
Mundbrand  eine  rein  lokale  Krankheit,   oder  nur  der  Aus- 
druck eines  Allgemeinleidens,   oder  einer   krankhaften   Blut- 
mischung?   Der  Umstand,  dass  er  selten  oder  nie  idiopathisch 
vorkommt,  sondern  gewöhnlich  sekundär,  und  zwar  nach  ir- 
gend einer  schwächenden,  auf  die  Blutmischung  von  Einfluss 
gewesenen  Krankheit,    spricht   für  letztere  Ansicht.    Rilliet 
und  Barth  ez  haben    unter   ihren  29  Fällen  nur  einen,    von 
dem  sie  glauben,  dass  er  idiopathisch  war;    alle  übrigen  wa- 
ren auf  eine*  schwächende  Krankheit  gefolgt,  12  nach  Masern. 
Von  den  7  Fällen,  die  West  aufgestellt  hat,  ereigneten  sich 
,2  nach   typhösem   Fieber,   3  nach  Masern,  1  nach  Wechsel- 
fieber und   1    bei  Struma.    Aus   den    von   mir    mitgetheilten 
Beobachtungen,    so  wie  aus  allen  Mittheilungen  der  verschie- 
denen Autoren  geht  hervor,  dass  ein  Schwächezustand,   her- 
vorgerufen   entweder   durch  eine  vorangegangene  Krankheit, 
oder  durch  einen  noch  gegenwärtigen  Krankheitsprozess,   die 
Ursache  des  eigentlichen  Mundbrande6  ist    Was  die  anderen 
oder  milderen  Formen  von  Stomatitis  betrifft,  so  ist,    wie  es 
scheint,   eine  krankhafte  Veränderung  der  Mundschleimhaut, 
entweder  als  Folge  einer  Krankheit  oder   als  Symptom    der- 
selben, der  Anfang  und  ich  glaube,  dass  die   Skrophulosia 
eine  gewisse  Rolle  dabei  spielt.    In   den  beobachteten  Fällen 
hatten  die  Kinder  fast  alle  einen  entschiedenen  skrophulösen 
Habitus    und   waren   von    einer  fieberhaften  Krankheit    oder 
irgend  einem  anderen   Leiden,  welches  auf  sie  schwächend 
wirkte,  heimgesucht  worden.    Besonders  sind  es  die  Masern, 
welche  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  am  häufig- 
sten den  Mundbrand  nach  sich  gezogen  haben.    Als  beson- 
ders  mitwirkend  muss  schlechte  Luft  und  ungesunde  Woh- 
nung angesehen  werden,  und  es  sind  in  der  That  vorzugs- 
weise  die  ärmeren  Klassen,   bei  denen  der  Mundbrand  vor- 
kommt; auch   mangelhafte  Ernährung  ist  gewiss  nicht  ohne 
Einfluss, 
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Eß  ist  ferner  behauptet  worden,  dass  Fälle  dieser.  Art 
häufiger  und  heftiger  zu  solchen  Zeiten  sind,  in  denen  bei 
herrschenden  Epidemieen  vorzugsweise  faulige  Ausdünstungen 
sieh  entwickeln.  Die  Lokalitäten,  in  denen  die  von  mir  be- 
obachteten Fälle  vorgekommen  sind,  sind  in  der  That  als 
sehr  ungesunde  bekannt,  und  es  ist  in  Betracht  der  hier  auf- 
gezählten prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  nur 
su  bewundern,  dass  die  Krankheit  verhältnismässig  so  selten 
vorkommt 

Die  in  einigen  Fällen  erreichte  Heilung  des  wahren  Mund- 
brandes, entweder  durch  örtliche  Mittel  oder  durch  blosse  Ent- 
fernung ,der  krankhaften  Masse,    könnte    darauf  hinweisen, 
daee  man  es  mit  einer  bloss  lokalen  Krankheit  zu  thun  habe, 
allein    die  Entstehung  des  Uebels   und  seine   unzweifelhafte 
Verbindung  mit  einer  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nach- 
theilig einwirkenden  Krankheit,  läset  es  ausser  Zweifel,  dass 
ein  Allgemeinleiden  oder  eine  Blutverderbniss  zu  Grunde  liegt. 
Es   ist  damit,    wie  mit  dem  lokalen   oder  symptomatischen 
Brande,  welcher  bisweilen  die  Gliedmassen  befällt  und  eben- 
falls in  mangelhafter  oder  schlechter  Ernährung  seinen  Grund 
hat.     Leiehenunter8uchungen  haben  dieses  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen, und  überwachen  wir  sorgfältig  die  Veränderungen, 
welche  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bis  zu  ihrem  tödtlichen 
Ausgange  in  den  einzelnen  Strukturen   stattfinden,  so   wer- 
den wir  erkennen,  dass  /die Krankheit  zuerst  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  sich  zeigt,   welche    mit  einem  schmutzig- 
grauen  Sekrete  sieh  belegt,  dass  dieses  Sekret  dann  in  einen 
bräunlichen  Brei  sich  umwandelt,  und  dass  unterhalb  dieses 
Belages  eine  Zerstörung  vorgeht,  deren  Ausdehnung  von  dem 
Belage  maskirt  wird.    An  einzelnen  Stellen,  wo  diese  breiige 
Ablagerung  dich  auch  gebildet  hat,  erscheinen  kurz  nach  der 
Bildung  dieser  Ablagerung  die  davon  befreiten  Stellen  aufge- 
trieben ukid  gefasereich,  so    dass  Blutflecke  erscheinen   und 
gelegentlieh  auch  ein  Bluten  sich  einstellt. 

Geht  der  Brand  weiter,  ist  er  vollständiger,  so  nehmen 
<jte  Theile  die  Eindrücke  auf,  wie  Teig  oder  Thon,  und  kön- 
nen ohne  Schmerz  und  ohne  Blutung  durchschnitten  werden; 
die  brandige  Breimasse  nimmt  früher  oder  später  ein  kohliges 
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oder  grauschwärzüches  Ansehen  an ;  der  dann  mehr  und  mehr 
trocken  werdende  schwatze  Brandsehorf  bekommt  ein  An- 
sehen, wie  efne  höckerige  kohtemfrtfge  Hasse,  die  Bteimasse 
verliert  allta&hlig  ihre  Schwellung,  die  sfc  bis  dabin  gehabt 
hat,  ihr  feuchtes  Aussehen,  und  wird  «riefet  ^rirklieh  so  hart 
trüd  dunkelfarbig  wie  eirie  Kohle.  Natürlich  ist  damit  Kälte 
und  Hangel  allen  Gefühles  Verbunden. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Fliehe  der  ergriffene« 
Wange  erscheint  sie  fast  wie  ein  Brei  aus  Leinsanfeamehl'; 
sie  ist  eben  so  Wekfo  feftd  Hast  sich  leicht  formen,  hat  aber 
einen  stinkenden  Gemeh.  Wird  diese  brandige  Hasse,  wel- 
che äusserlich  verkohlt,  aber,  von  innen  gesehen,  breiig  er- 
scheint, rauh  angefasst,  so  entsteht  deta  Kranken  auch  moht 
itn  geringsten  ein  unangenehmes  Gefühl. 

Bemerkens werth  ist  auch  die  Erfahrung,  dass  dfeeer  um 
sich  greifende  Brand  g*ns  gewöhnlich  Hur  auf  eine  Seite  des 
Hundes  und  des  Angesichtes  besobt&fikt  ist,  eo  dass,  wah* 
rend  auf  der  einen  Seite  eine  schreckliche,  übelriechende  UU 
seration  Zahnfleisch,  Lippen,  Wange  näd  selbst  die  Kiefer- 
knochen «erstört,  die  andere  Seite  des  Mundes  und  dos  An- 
gesichtes, wie  auch  alle  Übrigen  Theile  des  Körpers,  gana 
und  gar  nicht  ergriffen  sind. 

Bekanntlich  kommt  auch  bei  Kindern  brandige  Zerstör- 
ung der  Geschlechts  theile  vor;  diese  Gangrän  steht  dem 
hier  beschriebenen  Htondbrande  am  nächsten  «ad  scheint  auf 
demselben  pathologischen  Zustande  au  beruhen,   von  densel- 
ben Ursachen  absuh&ngen  und  auch  dieselbe  allgemeine  Be- 
handlung nöthig  au  machen,  aber  es  ist  nicht  leicht >  einen 
hinreichend  klaren  fcuatotnisohen,  physiologischen  oder  patho- 
logischen Grund  antugeben,  warum  gerade  diese  eo  okarak« 
teristische  brandige  fceflstörnng  ra  der  Waage  beginnt,  and 
namentlich  immer  nur  in  einer  Wange,   and  auch  in   ihrem 
Weiterschreiten  auf  eine  Wange  sieh  beschrankt  und  daaettwt 
nicht  nur  alle  weichen  Thefle  trilft,  sondern  auch  auf  die 
knochigen  Theile  übergeht    (Bei  dem  Brande  der  QescMechis- 
theile  kleiner  Kinder,  a*  B.  der  Vulva  bei  kleinen  Hadehe», 
sind  wohl  Ähnliche  Fragen  aufirawerf en ,   obwohl  man  kein 
Beispiel  hat,  daas  hier  auch  die  Inochen  ergriffen  wurde« 


(  vermutlich ,  weil  der  Tod  cfchun  früher  erfolgt ,  ehe  dies 
möglich  ist). 

Gehen  wir  aber,  indem  wir  dieses  pathologische  Problem 
der  Zukunft  überlassen,  eh  einem  mehr  praktischen  Punkte 
Ober.  Man  hat  nämlich  den  Merkur  beschuldigt,  dass  er  vor- 
zugsweise diese  so  schreckliche  Form  der  Stomatitis  in  vielen 
Fällen  verursacht  habe,  und  es  ist  deshalb  auch  die  grösste 
Vorsicht  und  Zurückhaltung  in  Darterchudg  des  Merkurs  bei 
Krankheiten  kleiner  Rinder  angerathen  worden.  Dass  abet 
Ganor  um  oris  entsteht,  ohne  dass  vorher  irgend  eine  Dosis 
Merkur  gegeben  worden,  ist  ausser  allem  Zweifel,  und  wenn 
auch  Fälle  vorgekommen  sind,  dass  während  oder  nach  dem 
Gebrauche  von  Kalomel  oder  grauem  Pulver  der  Mundbrand 
eingetreten  ist,  so  waten  diese  Fälle  unter  hunderten  von 
solchen,  in  denen  den  Kindern  aus  irgend  einem  Grunde  Mer- 
kur gegeben  worden,  eine  Ausnahme,  und  es  tritt  daher  im* 
ttier  bei  Entstehung  des  Mundbrandes  eine  gewisse  Idiosyn- 
krasie oder  krankhafte  Prädtsposition  mit  in's  Spiel. 

B*  ist  wohlbekannt,  wie  schwierig  es  ist,  bei  Kindern 
auf  die  Speicheldrüsen  und  das  Zahnfleisch  durch  den  Mer- 
kur eine  Wirkung  hervorzurufen.  Selbst  diejenigen  Aenste, 
die  gewohnt  sind,  sehr  viel  Merkur  zu  gebrauchen  —  und 
deren  gibt  es  in  England  sehr  viele  —  haben  bei  ganz  klei* 
nen  Kindern  nur  ausseiet  selten  Speichelfluss  beobachtet.  Auch 
ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  bei  Kindern  diese  Wirkung 
hervorzurufen,  «und  wenn  auch  einmal  eine  Verbindung  von 
Merkurialismus  und  Mundbrand  vorkommen  mag,  so  ist  das 
doch  ganz  gewiss  die  Ausnahme.  In  der  Regel  findet  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  Statt  und  ich  beziehe  mich  auf 
die  Autorität  von  West,  welcher  Folgendes  bemerkt:  „Nahe 
an  dreissigtausend  Kinder  jeden  Alters  sind ,  während  meiner 
Thätigkeit  in  der  stehenden  und  ambulatorischen  Kinderklinik, 
mir  vorgekommen  und  ich  habe  mich  nicht  gescheut,  überall 
da  Merkur  anzuwenden ,  wo  er  mir  nur  irgend  erforderlich 
erschien,  aber  niemals  sah  ich  vor  der  Vollendung  der  ersten 
Dentition  8peiehelfluss  folgen ,  und  niemals  habe  ich  gefun- 
den, dass  der  Merkur  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Mundaflfek* 

3» 
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tion  solcher  Art  und  solchen  Grades  hervorgerufen  hat,  dass 
sie  mich  hätte  in  Sorge  versetzen  können/1 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  des  Cancrum  oris  aber, 
bö  fasse  ich  zuerst  die  mildeste  Form  in's  Auge,  n&mlich  die 
einfache  Follikularstomatitis ,  welche  entweder  in  der  Form 
yon  Aphthen  oder  von  oberflächlichen  Geschwüren  erscheint 
Hier  ist  nichts  weiter  nöthig,  als  Aufmerksamkeit  auf  Hagen 
und  Darmkanal.  Hilde  Abfahrmittel  sind  hier  zu  empfehlen, 
bisweilen  Brechmittel,  und  zur  örtlichen  Anwendung  eine  Bo- 
raxauflösung oder  eine  Auflösung  von  Höllenstein  (4  bis  5 
Gran  auf  die  Unze). 

Was  die  zweite  oder  ulzerative  Form  betrifft,  welche 
häufig  vorkommt  und  bei  Vernachlässigung  sehr  ernsthaft  wer- 
den kann,  so  ist  eine  tonische  Behandlung  indizirt,  ganz  beson- 
ders aber  das  chlorsaure  Kali,  welches  zu  gleicher  Zeit  oder 
für  sich  allein  angewendet  werden  kann;  West  nennt  es  ein 
spezifisches  Mittel  in  dieser  Krankheit;  er  gibt  es  aber  in 
kleinerer  Dosis  als  ich  es-  zu  thun  pflege.  Ich  gebe  es  zu 
10  Gran  alle  2  bis  $  Stunden  und  reiche  dabei  innerlich 
Wein  und  Eisen,  und  bin  mit  diesen  Mitteln  fast  immer  ans- 
gekommen. 

In  der  dritten  Form,  dem  eigentlichen  Hundbrande,  muss 
die  Behandlung  eine  lokale  und  allgemeine  sein;  die  erstere 
muss  ganz  kräftig  eingreifen  und  vorzugsweise  die  vollkom- 
mene Zerstörung  und  Entfernung  der  krankhaften  Texturen 
zum  Zwecke  haben;  die  allgemeine  Behandlung  muss  eine 
sehr  kräftigende  sein  und  daher  Chinin,  Wein,  Eisen,  dar- 
bringen. 

Interessant  ist  es,  dass  der  eigentliche  Hundbrand  nur 
selten  oder  niemals  süllsteht,  sondern,  wenn  er  einmal  be- 
gonnen hat,  immer  weiter  sehreitet,  bis  der  Tod  herbeige- 
führt ist,  und  es  ist  deshalb  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
dem  Brande  so  früh  als  möglieh  Einhalt  zu  thun.  Dieses  ge- 
schieht aber  dadurch,  dass  man  alle  brandigen  Theile  weg- 
schafft oder  durch  Aezmittel  zerstört«  Man  kann  allerdings 
sich  leicht  verleiten  lassen,  milder  zu  verfahren,  weil  man 
sieh  entsetzt  fühlt,  bei  kleinen  Kindern  im  Gesichte  einen  so 
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grossen  8ubstanzverlust  herbeizuführen,  namentlich  wenn  der 
Brand    anscheinend   nur   einen  kleinen  Umfang  erreicht  hat 
Man  mnss  aber  kühn  sein,  wenn  man  etwas  ausrichten  will. 
„Ich  bin",  sagt  Herr  E ei  Her,  „aber  geneigt,  in  diesen 
Fällen  eher  zu  viel  zu  thun  als  zu  wenig;   ich  riskire  lieber, 
zu  viel  Substanzverlust  herbeizuführen,    als  zu  wenig  zu  zer- 
stören;   denn   eine  Kauterisation,    die  nicht  wirksam  ist,   ist 
schlimmer  als  Garnichtsthun,  und  jetzt,  wo  wir  uns  der  Hälfe 
des  Chloroforms  bedienen  können,  brauchen  wir  in  der  That 
nicht   mehr  uns   zu  besinnen,   das  Zerstörungswerk  ganz  zu 
vollenden.    Ohne  Beihülfe  des  Chloroforms  wird  es  schwierig, 
auf  das  Innere  des  Mundes  eines  kleinen  Kindes  ein  Aetzmit- 
tel  oder  irgend   einen  anderen  kräftig  wirkenden  Stoff  anzu- 
wenden ;  besonders  gilt  das  vom  Mundbrande,  weil  die  Schwie- 
rigkeit, die  innere  kranke  Fläche,  auf  welche  das  Escharoti- 
cum  anzuwenden  sei,  genau  zu  überblicken,  durch'  die  eigen- 
thttmliche  Spannung  und  Prallheit  der  ergriffenen  Wange  ge- 
steigert wird.    Selbst  unter  der  Chloroformwirkung  bleibt  es 
in  Folge  des  letzteren  Umstandes  immer  noch  sehr  mühsam, 
ganz  genau  zu  erkennen,  wie  weit  der  Brand  gegangen  ist 
und  wie  weit  das  sohorfinachende  Mittel   einzuwirken   habe. 
In  der  That  ist  diese  geschwollene  und  pralle  Beschaffenheit 
der  ergriffenen  Wange  zwar  ein  frühzeitiges  und  schätzbares 
äusseres  Zeichen  des  Zustandes  im  Inneren  der  Wange,  aber 
doch  auch  der  Grund,  dass  wir   das  Uebel   nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  erkennen  und  frühzeitig  auf  dasselbe  ein- 
wirken,   denn  die  charakteristische  Spannung  und   Prallheit 
der  Wange  macht  sich  nicht  eher  bemerklich,    als  bis   der 
Verjauchungsprozess   sich   von   der  inneren  Schleimhaut  der 
Wange  nach  aussen  erstreckt  hat,    oder  bis  er   von  seinem 
Sitze  in  der  Schleimhaut,  wo  er  gewöhnlich  beginnt,  hinaus 
geschritten  ist.    Mit  Hülfe  des  Chloroforms  wird  diese  Schwie- 
rigkeit bedeutend  verringert,   wie  wir  in  einem  der  von  mir 
aufgezählten  Fälle   gesehen  haben,   wo   die   kräftige  örtliche 
Einwirkung  einen  guten  Erfolg  gehabt  hat    Die  Anwendung 
des  Chloroforms  setzt  uns  in   den  Stand,    die  pralle  Wange 
aufzuheben,   sie  ein  wenig   zu  schieben   und  auf  ihre  innere 
Fläche  und  auf  das  Zahnfleisch  nach  Belieben  zu  wirken. 


*N 
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In  diesem  Falle  gebrauchte  ich  die  konzentrirte  Salpeter* 
säure  und  fand  eine  einmalige  Anwendung  derselben  hanre*- 
cbend.  Die  Wange  wurde  dabei  gewaltsam  nach  Aussen  ge- 
dreht, und  Zunge  und  benachbarte  Theile  wurden  möglichst 
vot  der  JMaenden  Säure  geschtttat;  letztere  wurde  durch  fein 
Glasst&bohen  aufgetragen*).  Es  ist  dieses  besser  als  ein 
Oharpiepinsel  oder  eine  Federpose,  und  noch  besser  ist  eine 
Glasbttrste.  Vor  allen  Dingen  ist  darauf  zu  sehen,  dass  unter 
dem  gelbliehen  Schorfe,  welcher  durch  die  erste  Anwendung 
der  Salpetersäure  bewirkt  wird,  keine  brandigen  Theile  au- 
rttokbleiben;  iit  das  der  Fall,  so  muss  die  Säure  am  Tage 
darauf  noch  einmal  angewendet  werden.  Dann  muss  man 
den  Hund  öfter  mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  aus* 
»pritaeni  um  die  fauligen  oder  brandigen  Ausflüsse,  oder  Ge- 
webstrttmmer,  die  sieh  darin  finden,  zu  entfernen.  Es  muss 
dieses  so  lange  fortgesetzt  werden»  bis  der  üble  Geruch  ans 
dem  Munde  gana  verschwunden  ist.  Die  Gefahr,  welche  ftr 
das  Leben  des  Kindes,  aus  der  Gegenwart  solcher  fauligen 
Zersetaung,  entspringt,  muss  bei  der  Behandlung  de*  Cen- 
orum  oris  stets  im  Auge  behalten  werden.-  Es  ist  gana  ge- 
wiss der  Fall,  dass  durch  Absorption  der  ans  der  brandigen 
Zerstörung  der  Wange  entspringenden  Effiuvien,  durch  das 
Verschlucken  der  fculigen  Flüssigkeiten,  durch  Kirnt  thmoag 
der  fituligen  Dunste,  der  Tod  erfolgt. 


*)  Hter  in  Bertin  und  taher  in  Paris  habe  ich  mit  groseen 
Eräuge  das  Glttheisen  bei  dem  durch  Chloroform  betiaUm 
Kinde  anwenden 
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Ueber  die  KyphosÄs  oder  die  Krüounuag  der  Wir- 
belsäule nach  hinten»  Aus  den  Vorlesungen  von 
William  Adams,  Wandarzt  an  dem  k.  Orthopäd« 
Institute  und  dem  nördlichen  Hospitale  in  London. 
1  (Mitgetheilt  von  Dr.  Seebai  d.) 

Die  Krümmung  der  Wircelsäule  mit  der  Konvexität  nach 
hinten  oder  der  eigentliche  Buckel  kommt  vorzugsweise 
in  der  Dorsalgegend  vor  und  »war  ab  eine  Steigerang  der 
natürlichen  Kurvatur  derselben  durch  verschiedene  Ursachen. 
Am  häufigsten  wird  diese  gesteigerte  Konvexität  nach  hinten 
durch  Muskelschwäche  oder  durch  lange  andauernde  krumme 
oder  gebückte  Stellung  bei  gewissen  Beschäftigungeil  erzeugt. 
Man  findet  darum  diese  Art  der  Kyphose  oder  den  krummen 
Rocken  meistens  bei  Kindern  und  alten  Leuten,  aber  sie  kann 
auch  zu  verschiedenen  Lebensseiten  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufen  werden. 

Ee  ist  bekannt,  dass  man  zwischen  Krummbuok:el  und 
Spitzbuckel  oder  Höcker  unterscheidet;  es  ist  nicht  meine 
Absicht,  hier  von  dem  letzteren  oder  der  sogenannten  Angu- 
larkurvatur,  welche  die  Folge  einer  zerstörenden  Krank* 
heit  der  Wirbelkörper  oder  des  Pottaschen  Uebals  ist,  zu 
sprechen;  ich  werde  darüber  später  einmal  in  einer  besonde- 
ren Vorlesung  handeln.  Ich  spreche  hier  nur  über  den 
Krnmmbuokel,  der,  wie  ich  glaube,  am  besten  nach  den 
verschiedenen  Lebenszeiten  klaasifizirt  wird ,  in  denen  er  vor- 
kommt. 

1)  In  der  ersten  Kindheit  oder  im  Säuglings- 
alter, nämlich  bis  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  ist  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  jedesmal  die  Folge 
allgemeiner  Schwäche,  und  schwächliche  Kinder,  welche  lange 
nach  der  Zeit,  in  der  andere  Kinder  desselben  Alters  auf  dem 
Arme  oder  dem  Schopsse  der  Mutter  oder  Wärterin  aufrecht 
sitzen  können,  dieses  noch  nicht  vermögen,  werden  häufig 
zu  vuns  gebracht.  Manchmal  finden  wir  solche  Kinder  gar 
nicht  schlecht  genährt;  sie  sehen  sogar  bisweilen  fett  und 
wohlgenährt  aus3  aber;  es  scheint  ihnen  ijie  nöthige  Muskelr 
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kraft  zu  fehlen.  In  dieser  frühen  Lebensperiode  hat  die  Wir- 
belsäule in  ihrem  Dorsal-  und  Lumbartheile  noch  nicht  ihre 
normale  Krümmung  angenommen,  sondern  ist  noch  ganz  ge- 
rade. Ist  nun  eine  Schwäche  des  Muskel-  und  Ligamenten- 
apparates  vorhanden,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
Gesammtheit  nach  hinten,  wenn  man  versucht,  das  Kind  auf- 
recht zu  setzen;  es  geschieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
man  das  Kind  immer  in  einer  sitzenden  Stellung  saugen  läset 
und  vorzugsweise,  wenn  es  von  der  Wärterin  fortwährend  auf 
demselben  Arme  getragen  wird.  In  letzterem  Falle  erzeugt 
sich  ein  krummer  Rücken  mit  etwas  seitlicher  Abweichung. 

Behandlung.  Fälle  der  Art  werden  am  besten  durch 
eine  Verbindung  von  «örtlicher  Unterstützung  der  Wirbelstale 
mit  allgemeiner  Einwirkung  auf  die  Konstitution  behandelt 
Zur  örtlichen  Unterstützung  gebrauche  ich  eine  dicke  Art  von 
Leder,  welches  auf  eine  den  Instrumentenmachern  wohlbe- 
kannte'Weise  präparirt  ist.  Dieses  Leder  wird  feucht  gemacht 
und  dann  dem  auf  dem  Bauche  liegenden  Kinde  auf  den 
Rücken  gelegt,  so  dass  es  beim  Trocknen  •  und  Steifwerden 
sich  darnach  formt,  oder  es  kann  auch  von  dem  eben  so 
liegenden  Kinde  ein  Gypsabguss  des  Rückens  gemacht  und 
hierauf  das  feuchte  Leder  gelegt  und  geformt  werden.  So- 
wie diese  Art  Leder  wieder  trocken  ist,  ist  es  sehr  steif  und 
unnachgiebig,  und  dient  als  treffliche  Stütze  Air  den  Rücken, 
sobald  es  daselbst  durch  elastische  Bänder  gehalten  wird. 
Man  kann  auch  eine  solche  Rückenstütze  aus  Gutta  -Pereha 
anfertigen  lassen,  aber  der  Schild  muss  dann,  von  Löchern 
durchbohrt  sein,  damit  die  Hautwärme  entweichen  kann;  das 
Leder  ist  empfehlenswerter.  Ausserdem  ist  zu  empfehlen, 
dass  das  Kind  wo  möglich  immer  in  liegender  Stellung  ge- 
nährt werde.  Um  auf  die  Konstitution  zu  wirken,  ist  Leber- 
thran  zu  empfehlen ;  am  besten  bleibt  aber  immer  gute  Milch. 

2)  In  der  Kindheit,  nämlich  vom  Anfange  des  zweiten 
bis  Ende  des  dritten  oder  vierten  Lebensjahres,  findet  sich  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  auch  oft  abhängig 
von  Schwäche  des  Muskel*  und  Ligamentenapparates.  In  vie- 
len Fällen  ist  eben  diese  Schwäche  und  Krummrückigkeit 
nur  eine  Fortsetzung  aus   dem  ersten  Lebensjahre,   allein  es 
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kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  krumme  Rücken  erst  in 
dieser  Zeit  entsteht  und  dann  bisweilen  ein  Ansehen  annimmt, 
so  dass  Verdacht  auf  vorhandene  Wirbelkaries  erregt  und 
die  Diagnose  schwierig  und  unsicher  wird  Ich  h$be  in  der 
That  in  Fallen  der  Art  mehrmals  solche  Krümmungen,  wo 
entschieden  behauptet  worden ,  dass  sie  ganz  unschuldiger 
Art  seien  und  vorzugsweise  auf  Schwäche  beruhen,  in  An- 
gularkurvatur  oder  Spitzbuckel  übergehen  sehen  und  es  folgt 
also  daraus,  dass  man  in  der  Diagnose  sich  sehr  vorsichtig 
aussprechen  und  den  weiteren  Verlauf  sehr  wachsam  verfol- 
gen müsse. 

Eine  andere  Form  von  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach 
hinten,  welche  man  erbliehen  Krummbuckel  (hereditary 
humpbaek)  nennen  kann,  und  wovon  ich  in  2  Knaben  aus 
p derselben  Familie  Beispiele  vor  mir  habe,  kommt  in  demsel- 
ben Alter  vor.  Der  jüngere  der  beiden  Knaben  war,  als  er 
zu  mir  gebracht  wurde,  nur  2  Jahre  alt  und  die  Krümmung 
in  der  oberen  Dorsalgegend  nach  hinten  war  schon  ausgebil- 
det und  hatte  bereits  einen  permanenten  Charakter  gewonnen. 
Der  ältere  Knabe  war  5  Jahre  alt,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  und 
seine  Krümmung  der  Wirbelsäule  war  sehr  bedeutend.  Man 
hatte  versucht,  diesen  Knaben  fortwährend  in  liegender  Stel- 
lung zu  erhalten,  aber  da  man  das  nicht  ausführen  konnte, 
eo  Hess  man  davon  ab  und  that  weiter  nichts.  Seine  Arme 
und  Beine  sind  gerade,  und  zeigen  keine  Spur  von  Rhachitis, 
welche  überhaupt  nirgends  wahrzunehmen  ist,  wenn  man 
nicht  etwa  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  selbst  als  solche 
betrachten  will.  Der  Vater  der  beiden  Knaben  ist  ein  kleiner 
zwergartiger  Mann  mit  einem  sehr  bedeutenden  Krummbuckel; 
er  geht  ziemlich  aufrecht,  aber  der  Kopf  sitzt  ihm  tief  zwischen 
den  Schultern  und  sein  Thorax  ist  sehr  missgestaltet.  Die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Brustgegend  begann  in 
seiner  Kindheit,  war  aber  keineswegs  die  Folge  einer  Karies 
der  Wirbel.  Bevor  dieser  kleine  Mann  heirathete,  wurden 
mehrere  Aerzte  befragt,  ob  die  Deformität  wohl  vererblich 
sei,  allein  es  wurde  diese  Frage  mit  grosser  Entschiedenheit 
verneint.  Indessen  war  der  älteste  Sohn  ganz  genau  da^B 
Bild  seines  Vaters ;  die  drei  folgenden  Kinder  blieben  frei  von 
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dieser  Miasgeetalt  und  sind  es  noch  jetzt,  aber  das  jüngste  Kind) 
ebenfalls  ein  Knabe,  hatte  auch  einen  Krummbuekel,  wie  sein 
Vater  und  sein  älterer  Bruder»  Man  hatte  diesen  Knaben 
täglich  in  eine  Art  Sessel,  der  auf  einen  Esel  geschnallt  war, 
spazieren  geführt,  um  ihn  die  frische  Luft  gemessen  zu  lassen, 
über  ich  brauche  kaum  zusagen,  dass  gerade  diese  erzwua- 
gene  sitzende  Stellung  das  geeignetste  Mittel  war,  den  Krumm- 
buekel noch  zu  verstärken. 

Keines  von  diesen  Kindern  neigte  Spuren  von  Rhaohitia, 
wenigstens  keine  der  gewöhnlichen  Erscheinungen  derselben; 
im  Gegentheile  hatten  sie  einen  verhältnissmässig  kräftigen 
Knochenbau  und  waren  in  ihrer  Art  ganz  derbe  Jungen.  Die 
Mutter  ist  eine  schlanke,  wohlgestaltete  iwl  robuste  Frau« 
Der  erbliche  Charakter  dieser  Art  von  Krummbuekel  ist  also 
ganz  entschieden  in  dieser  Familie  heimisch. 

Behandlung»  Die  allgemeinen  Prinzipien  fü>  daaHeik 
verfahren  sind  ganz,  eben  so  wie  in  der  noch  früheren  Lebens- 
periode;  es  ist  nämlich  notwendig:  direkte  Stützung  der 
Wirbelsäule,  ferner  Verbesserung  der  Konstitution  und  vor- 
zugsweise ßüokenlagerung.  Bei  dem  älteren  Knaben  ge-, 
brauchte  ich  einen  Apparat  mit  einer  Art  eisernen  Schiene, 
welcher  die  Wirbelsäule  gerade  zu  richten  strebte  uqd  zu 
gleicher  Zeit  etwas  Druck  von  hinten  auf  die  Konvexität  aus- 
übte. Das  Kind  blieb  mehr  als  9  Jahre  unter  meiner  Beob- 
achtung und  ich  habe  wenigstens  erreicht,  dass  die  Krumm- 
rttekigkeit  mit  dem  Waehsthume  nicht  zunahm  5  so  das»  er 
im  Verhältnisse  zu  seiner  jetzigen  Gross?  weit  weniger  ge- 
krümmt erscheint,  als  wie  ich  ihn  zuerst  sah.  Mein  Apparat, 
den  ich  in  dieser  Altersperiode  gebrauche,  besteht  aus  Leder 
und  hat  an  der  Seite  Eisensohieoeo,  oben  mit  einer  Art  Krücke. 
Eine  genauere  Auskunft  über  diesen  sehr  guten  Apparat  gibt 
mein  Instrumentenmaoher,  dessen  Adresse  ich  mittheilen  will. 

3)  Im  Alter  der  Geschlechtsreife  kommt  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  mit  Konvexität  nach  hinten  häufiger 
bei  älteren  Knaben  und  Jünglingen  als  bei  jungen  Mädchen 
vor  und  zeigt  sich  in  einer  Form,  welche  man  gewöhnlich 
runde  Schultern  zu  nennen  pflegt.  Manche  Knaben  und 
Jünglinge  zeigen  eine  dioke,   plumpe,   untersetzte  Figur  mit 
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hohen  Schultern,  und  haben  die  Gewohnheit,  sieh  vorne  über- 
zukommen oder  etwas  gebückt  zu  gehen.  Wird  dagegen 
nicht  frühzeitig  angekämpft,  so  entsteht  daraus  mit  dem  18. 
oder  19.  Lebensjahre  ein  bleibender  Krummbuckei  durch 
Steigerung  der  normalen,  Krümmung  des  Dorsaltheües  def 
Wirbelsäule  nach  hinten.  Auch  diese  Disposition  ist  bisweilen 
erblich,  aber  oft  auch  nichts  weiter,  als  die  Folge  einer  üblen 
Gewohnheit  oder  einer  Vernachlässigung  der  aufrechten  Kör- 
perstellung« 

Behandlung.  Das  beste  Mittel  dagegen  tat  die  Gym-» 
nastik  und  die  Einwirkung  eines  tttehtigen  Exersirmeisters. 
Bei  jungen  Mädchen  ist  aber  ein  passender  Schnürleib  mit 
einer  hinten  angebrachten  Schiene  oft  sehr  dienlich. 

4)  In  der  mittleren  Lebensperiode  ist  Kyphose 
oder  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Wirbel- 
säule in  ihrem  Rückentheile  nach  hinten  gar  nicht  selten  und 
entspringt  aus  verschiedenen  Ursachen.  Bisweilen  ist  sie  die 
Folge  eines  chronischen  Brustleidens  bei  Solchen,  welche 
mehrere  Jahre  an  Bronchitis  oder  irgend  einem  Lungenübel 
gelitten  haben.  Eine  üble.  Form  von  Kyphose  bei  Erwachse- 
nen ist  nicht  selten  auch  das  Resultat  von  chronischem  Rheu- 
matismus, wobei  der  Kranke  sich  vorne  überbiegt  und  das 
Bild  eines  frühzeitigen  Greisenalters  gewährt  In  einigen  Fäl- 
len, die  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  bat  sich  gezeigt, 
daes  die  Kyphose  auf  Karies  der  Wirbel  beruhte,  ohne  dass 
Symptome  sich  bemerklich  machten,  welche  auf  den  Eintritt 
oder  das  Dasein  dieser  furchtbaren  Krankheit  hinwiesen.  In 
einem  Falle  dieser  Art  that  sich  die  Karies  der  Wirbel  erst 
kund,  als  sich  Psoasabszesse  gebildet  hatten.  —  In  einigen 
anderen  Fällen  ist  die  Krummrückigkeit  oft  nur  eine  Fort-»' 
setzung  aus  der  früheren  Lebensperiode  oder  die  Folge  einer 
lange  andauernden  Beschäftigung  in  gekrümmter  oder  gebück- 
ter Stellung. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  würde  wohl  auch  in 
dieser  Altersperiode  ein  passender  Stützapparat  für  die  Wirbel- 
säule mit  einem  Drucke  auf  die  Konvexität  sich  nützlich  er- 
weisen; unter  Umständen  auch  Wohl  Gymnastik,  Turnen, 
Exenairen ,  richtige  Lagerung  u.  s.  w. 


s. 
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5)  Im  Greisenalter.  Ein  krummer  Racken  oder  eine 
Zunahme  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  ihrem  Dorsal- 
theile  nach  hinten  ist  sehr  häufig  im  Greisenalter  und  vor- 
zugsweise die  Folge  einer  gewissen  Beschäftigung  oder  der 
Schwäche.  Ein  Arbeiter,  welcher  30  Jahre  lang  in  krummer 
Stellung  beim  Drehen  eines  Rades  beschäftigt  war,  hatte 
einen  im  hohen  Grade  gekrümmten  Rücken  und  konnte  sich 
nicht  mehr  gerade  richten.  Solche  krumme  Rücken  habe  ich 
auch  bei  alten  Kavallerieoffizieren  gesehen,  welche  lange  in 
Indien  gedient  hatten  und  den  grössten  Theil  ihres  Lebens 
zu  Pferde  zubringen  mussten.  Auch  bei  alten  Gärtnergehilfen 
und  Feldarbeitern  habe  ich  krumme  Rücken  der  Art  gefunden. 
Ueber  die  Behandlung  dieser  Fälle  ist  nicht  viel  zu  sagen; 
die  Regeln  dafür  kann  sieh  jeder  Arzt  leicht  selbst  feststellen. 


Erfahrungen  und  Beobachtungen  von  Medizinalrath 
Dr.  A.  Clemens,   praktischem  Arzte  in  Frankfurt 

am  Main« 

L    Diphtheritis  Vaginae. 

Henriette  B.,  vier  Jahre  alt,  wurde  schon  im  zweiten 
Jahre  von  mir  an  Skrophulosis,  Leukämie  und  asthmati- 
schen Zufällen  behandelt.  Mit  Bitern  und  Geschwistern  in 
einem  dumpfen,  feuchten  Zimmer  des  Erdgeschosses  woh- 
nend und  schlafend,  Bedingungen,  die  sowohl  den  Grund  zur 
Krankheit  legten,  als  auch  sich  einer  geregelten  Kur  hemmend 
entgegenstellten,  gelang  es  mir  doch,  durch  Leberthran,  kleine 
Gaben  Chinin  und  Eisen,  animalische  Kost,  etwas  Wein  und 
Aufenthalt  in  freier  Luft  (die  ungesunde  Wohnung  gränste 
an  ein  Gärtchen)  das  schwächliche  Kifcd  einigermassen  auf 
die  Beine  zu  bringen. ,  So  hatte  ich  die  Kleine  eine  geraume 
Zeit  aus  den  Augen  verloren,  als  ich  am  1.  März  1860  spät 
Abends  zu  derselben  auf  das  benachbarte  Dorf  entboten  wurde, 
mit  dem  Bedeuten,  das  Kind  leide  entsetzliche  Schmerzen  und 
könne  das  Wasser  nicht  lassen.  Als  ich  indessen  mit  den 
nöthigen  Bougies  und  Katheter  ausgerüstet  hinauskam,  erhielt 


46 

ich  von  der  Matter  die  Nachricht,  das  Kind  habe  zwar  unter- 
dessen das  Wasser,  aber  mit  Schmerz,  gelassen,  doch  bäte 
sie  mich,  dasselbe  genau  zu  untersuchen,  weil  es  schon  seit 
einigen  Tagen  eine  Geschwulst  an  den  Schamtheilen  habe« 
Die  bei  mangelhafter  Beleuchtung  vorgenommene  Inspektion 
zeigte  mir  eine  blassröthliche  ödematöse  Geschwulst  der  bei- 
den grossen  Schamlefzen,  und  zwar  der  linken  grösser  als 
der  rechten.  Die  der  linken  hatte  schon  den  benachbarten 
Schenkel  ergriffen,  dessen  an  die  Geschwulst  gr&nzende  Haut 
sich  ebenfalls  blassröthlich  und  ödematös  geschwollen  zeigte. 
Bei  Entfernung  der  Schamlefzen  von  einander  drangen  einige 
zähe  gelbliche  Eitertropfen  hervor,  doch  iiess  die  Nacht  wie 
die  mangelhafte  Beleuchtung  mittelst  einer  Oellampe  keine 
deutliche  Untersuchung  zu,  die  ich  für  den  folgenden  Tag 
versparen  musste.  Einstweilen  verordnete  ich  Cataplasmata 
von  Farina  Sem.  Lini  mit  Aqua  Goulardi  bereitet,  Ober  die  Ge- 
schwulst wie  Ober  die  Blasengegend  zu  legen. 

Am  2.  März:  Urin  war  abgegangen,  aber  mit  Brennen 
und  Schmerzen,  eigentliche  Urinverhaltung  also  keine  mehr 
eingetreten.  Ich  liess  jetzt  von  der  Mutter  beide  Schamlefzen 
auseinanderziehen  und  sah  die  Setreimhaut .  der  Vagina  mit 
dunkelrothen  geschwürigen  Stellen  besetzt,  auf  mehreren  der- 
selben weissliche,  zähe,  beinahe  membranöse  Eiterpunkte,  die 
ich  mittelst  eines  Charpiepinsels  nur  schwer  abstreifen  konnte. 
Ich  verordnete  nun:  R.:  Aquae  Galeis  Olei  Olivarum  äl  |j 
M.S.  Mehrmals  im  Tage  mittelst  eines  Charpiepinsels  in  die 
Vagina  zu  bringen.  Aeusserhch  aber  mit  den  oben  genannten 
Eataplasmen  fortzufahren. 

So  hielt  sich  die  Sache  ohne  bedeutende  Besserung  einige 
Tage.  Eigentliche  Harnverhaltung  trat  keine  mehr  ein.  Doch 
schien  mir  das  Kind  den  Urin  so  lange  als  möglich  anzuhal- 
ten, weil  ihm  das  Wasserlassen  vermuthlich  der  geschwürigen 
Stellen  wegen,  die  sich  vielleicht  bis  in  die  Urethra  erstreck» 
ten,  Schmerzen  verursachte.  Auch  fand  ich  in  den  Geschwü- 
ren der  Vagina  keine '  besonderen  Fortschritte  zur  Heilung. 
Ich  entschloBs  mich,  kräftiger  einzuschreiten,  und  verordnete 
folgende  Mischung,  die  mir  in  der  Ophthalmia  blennonrhoica 
neonatorum  stets  die  trefflichsten  Dienste  geleistet;  R:  Mercurii 
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«ublimsti  eorrosivi  gr.  jjj,  Itnct.  Thebaicae  jj,  Aq.  destill,  ivj  M.8. 
Bim  Bepinseln  der  geschwürigen  Stellen,  welches  Mittel  denn 
auch  einen  so  günstigen  Erfolg  hatte,  dass  bis  zum  22.  Mär* 
mit  tölliger  Heilung  der  diphtheritischen  Stellen  auch  die  Ge- 
schwulst der  Schamlefzen  ganz  beseitigt  war.  Mit  der  Her- 
läng der  Geschwüre  minderten  sich  auch  die  Schmerzen  beim 
Uriiriassen,  die  zuletzt  ganz  aufhörten. 

Von  den  ursächlichen  Momenten,  woher  diese  Krankheit 
entstanden,  die  ich  nicht  anders  als  mit  dem  Kamen  Diphthe- 
ritis  belegen  kann,  weil  sie  den  diphtheritischen  Mund-  und 
Raohengeschwüren,  die  ich  bei  Kindern  öfters  beobachtet  habe, 
am  ähnlichsten  kamen,  vermochte  mir  die  Mutter  nichts  An- 
deres zu  berichten,  als  dass  die  Kleine  sich  eines  Tages  auf 
den  Irisch  gescheuerten  Fussboden  gesetzt  hatte,  doch  moch- 
ten seit  dieser  Zeit  bis  zur  Manifestation  des  Uebels  wohl 
mehr  als  14  Tage  verflossen  sein.  Wahrsohdolteh  ist  es  mir, 
dass  die  skrophulöse  Diathese  der  Kleinen  mit  dieser  Krank- 
heit in  einer  wiewohl  entfernten  Verbindung  geständen  haben 
mag.  Seit  diesfer  Zeit  ist  das  Kind  wohl,  sieht  gesünder  aus 
und  wächst  zusehends. 

IL    Blepharitis  chronica  blennorrhoica. 

Martin  V.,  ein  Knabe  von  1  Jahr  8  Monaten,  von 
einer  schwachen,  brustieidenden,  mit  Armuth  und  Entbehrung 
aller  Axt  kämpfenden  Matter  geboren,  die  mehrere  Monate 
naoh  der  Gebort  :oties  .zweiten  höchst  äcbwäokliehen  Kinde» 
an  Phthisis  laryngea  starb,  wurde  von  itair,  6  Monate  alt,  an 
Masern  und  Keuchhusten  behandelt,  worauf  ich  ihn  und  diö 
Seinen  eine  geraume -Zeit  aus  dem  Gesichte  verlor.  Am  1.  Mai 
1861  kam  die  Tante  des  Knaben  (Schwester  seines  Vaters), 
die  nach  dem  Tode  der  Mutter  steh  seiner  mütterlich  annahm, 
w  mir  und  bat  mich  inständigst,  den  Knaben  wieder  in  Be- 
handlung zu  nehmen,  der  an  einer  „ganz  erschrecklichen" 
Augänenftfcündung  leidta  Sollte*  Bei  meinem  -Besuche  am  fol- 
genden Tage  fand  loh  das  linke  Auge  des  Knaben  im  hohen 
Grade  entzündet  und  geschwöllen.  Bei  der  genaueren  Unter- 
suchung entdeckte  ich  die  Geschwulst  grösstenteils  vom 
pberen  und.  unteren  Augenlide  ausgehend;   das  Kind  unver- 
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vieler  Mähe  und  unter  entsetzlichem  Schreien  des  Kindes  die 
Augenlider  auseinander,  so  quoll  Einem  die  entzündete  ßpn-  ' 
jünotiva  palpebrslis  aufgelockert  und  wulstig  von  oben  wie 
von  unten  entgegen.    Zwischen  beiden  sass  ein  dicker,  gelb- 
licher Biter,  den  man  erst  wegwischen  musste,  um  das  innere 
Auge  ku  entdecken.    Cornea  wie  Sclerotien  sahen  etwas  ge- 
trübt, aber  gar  nicht  entzündet  ans.    60  ward  mir  deutlich, 
tiaes  der  Eigentliche  Sitz  der  Krankheit  in  der  Conjunotiva 
falpebralis  sass ,  die  von  oben  wie  von  unten  unter  den  von 
«ussen  drückenden  Fingern  so  aufgelockert  und  wulstig  her- 
vorquoll, dass  man  ein  Miniaturbild  der  Ophthalmia  aegyptiaca, 
die  ich  kurz  vorher  in  unserem  Militärhospitale  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  hier  zu  sehen  glaubte«    Vorläufig  liess  ich 
dem  Kinde  ein  kleines  Emplastnim  perpetuum  vesicatorium 
fcamni  hinter  das  Ohr  derselben  Seite  legen,  verordnete,  mit 
Aqua  Ooulardi  das  Auge  zu  bähen,  bo  oft  es  nur  thoniieh,  die 
Augenlider  von  einander  zu  entfernen  und  mit  einem  in  Aqua 
Ooulardi  getauchten  Haarpinsel  den  ausgesickerten  Biter  von 
der  Oberfläche  des  Auges   zu   entfernen.      Innerlich    erhielt 
das  Kind  Pulvis  aiterans  Plummeri  zu  1/4  gr.    mit  dj  Milch-' 
locker  Morgens  und  Abends  einzunehmen.    Nach  einigen  Ta- 
gen sah  ich  das  Kind  wieder.    Die   äussere  Geschwulst  der 
Augenlider  schien   sieh    etwas  vermindert  zu  haben.     Nach 
Entfernung  der  Augenlider  quoll  aber  die  Conjunetiva  palpe- 
braHs  eben  so  aufgelockert  und  wulstig  wie  vordem  hervor« 
Auch   dauerte   die  Eitersekretion  in  demselben  Maasse  fort 
Dem  Vater  befahl  ich  nun,  wenn  er  nicht  haben  wollte,  dass 
sehi  Kind  durch  den  Eiter  an  seinen  Augen  Schaden  leiden 
söttte,  diese  ihm  so  oft  als  nur  immer  möglieh  auf  die  von 
mir    vorgeschriebene    Weise   zu    reinigen.     Ich    verordnete: 
R.:    Hydrarg.  praec.  rubri  gr.  jjj;*  Bxtr.   Opii  aquosi  gr.  V, 
Cerati  Saturn.  3j  M.  S.  Ungt.  S.    Mit  einem  Pinsel  zwischen 
die  geschwollenen  Augenlider  zu   bringen.     Nach  mehreren 
Tagen,  in  welchen  ich   das  Auge  vom  Vater  öfters  auf  die 
oben  beschriebene  Weise  reinigen  liess,  das  Einbringen  der 
Salbe  aber  selbst  täglich  besorgte,  hatte  sieh  die  Eitersekre- 
tion beträchtlich  verringert.  Aueh  erschienen  die  Augendeekel 


48 

äusserlich  nicht  mehr  so  unförmlich  geschwollen.  Um  auf' 
die  Geschwulst  der  Conjunctiva  palpebralis  selbst  zu  wirken, 
ging  ieh  jetzt  zu  dem  Cupruro  sulphurieum  aber,  das  ich 
zum  Bepinseln  der  Augenlider  zu  gr  jjj  auf  |jjj  Aqua  destillata 
anwendete.  In  den  nächsten  acht  Tagen  gedieh  die  Behand- 
lung so  weit,  dass  der  Knabe  das  Auge  öffnete.  Die  Kur 
zu  vollenden  ging  ich  jetzt  zu  einer  Auflösung  des  Argenti 
nitrici  crystallisati  gr.j  auf  ij  Aqua  destillata  aber  und  fuhr 
damit  einen  Tag  um  den  anderen  fort  Mitte  Juni  öflhete 
das  Kind  das  Auge  ganz  frei.  Die  Cornea  zeigte  sich  na- 
türlich. Die  Sehkraft  ungetrübt.  Im  Allgemeinen  zeigt  das 
Kind  viele  Munterkeit  und  natürlichen  Verstand«  Nur  die 
Rhachitis  macht  bedeutende  Fortschritte.  JDas  Kind  vermag 
noch  nicht  anhaltend  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  laufen, 
und  erh&lt  jetzt  Morgens  und  Abends  1  fisslöffel  Leberthran. 
In  den  ersten  Tagen  des  Juli  hatte  sich  die  Geschwulst 
der  Conjunctiva  palpebralie  so  gemindert,  dass  oben  wie 
unten  dieselbe  nur  die  Gestalt  von  hervorragenden  Fleisch- 
wärzchen (Caruneulae  mytiformes)  angenomen  hatte.  So- 
gar schien  mir  die  Textur  derselben  etwas  derber  zu  werden« 
Da  nun  sonst  die  Heilung  den  erwünschtesten  Fortgang  machte) 
das  Kind  den  ganzen  Tag  das  Auge  geöffnet  hielt,  beschloss 
ich  diese  Auswüchse  baldigst  zu  beseitigen  und  bestrich  beide 
leicht  mit  Lapis  infernalis ,  fand  mich  aber  in  meiner  Erwar- 
tung getäuscht  Es  stellte  sich  heftiger  Schmerz/ vermehrte 
Böthe  und  Entzündung  ein.  Ich  liess  nun  das  Auge  einige 
Tage  bloss  mit  AquaGoulacdi  bähen  und  pinseln,  his  es  den 
vorigen  Grad  der  Besserung  erreicht  hatte,  begann  dann 
wieder  die  ^frühere  Auflösung  des  Silbersalpeters ,  aber  nur 
zweimal  die  Woche  anzuwenden,  und  hatte  die  Freude,  Ende 
August  den  kleinen  Kranken  von  seinem  langen  Augenleiden 
völlig  hergestellt  zu  entlassen. 

• 

HL    Tumor  dermoitious  zwischen  Cornea  und  Sclerotien. 

Bei  F.  v.  B.,  einem  zehnjährigen,  untersetzten  Kna* 
ben,  von  mehr  lymphatischer  als  muskulöser  Konstitution, 
bemerkte  die  Mutter,  nachdem  derselbe  sich  einige  Tage 
vorher  im  Garten  weidlich  erhitzt ,  dann  in  leichter  Kleidung 
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sieh  der  Abendluft  ausgesetzt  hatte,  an  dem  linken  Auge 
eine  leichte  oberflächliche  Entzttndungsröthe  mit  etwas  Licht- 
scheu, Thränenfluss  und  unbedeutenden  Schmerzen.  Das 
Auge  wurde  Nachts  .mit  einem  leinenen  Schnupftuche  verbun- 
den. Am  anderen  Morgen  schien  Alles. vorüber  und  der  Knabe 
ging  zur  Schule.  Nach  einiger  Zeit  äusserte  er  aber  seiner 
Mutter,  er  habe  stets  die  Empfindung,  als  müsse  ihm  etwas 
in's  Auge  geflogen  sein.  Die  Mutter  betrachtete  das  Auge, 
konnte  aber  weder  etwas  von  einem  fremden  Körper,  noch 
von  einer  entzündlichen  Röthe  entdecken.  So  vergingen  wie- 
der einige  Tage  und  als  der  Knabe  darauf  bestand,  es  müsse 
etwas  im  Auge  zu  finden  sein,  wurde  endlich  zu  mir  geschickt. 
Am  3.  Mai  untersuchte  ich  das  Auge  und  fand  am  äussern  Rande 
der  Cornea,  auf  derGränze  zwischen  ihr  und  der  Solerotica,  eine 
schwache  Phlyctaena,  die  man  nur  entdecken  konnte,  wenn  man 
das  Auge  von  der  Seite  betrachtete.  Ich  beruhigte  die  Mutter, 
leitete  den  Ursprung  des  Bläschens  von  der  früheren  Erhitz- 
ung und  darauf  folgender  Erkältung  her,  empfahl  Ruhe, 
Dunkelheit,  zum  Getränke  Linden  blüthenthee,  eine  leichte 
Transpiration  zu  unterhalten  und  hoffte  bei  meinem  nächsten 
Besuche  das  Bläschen  gesetzt  zu  finden.  Am  8.  Mai  wurde 
mir  berichtet,  das  Auge  habe  sich  noch  nicht  im  mindesten 
gebessert.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich  im  Gegentheile 
Alles  in  einem  schlimmeren  Zustande :  die  Phlyctaena  vergrös- 
sert,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  vermehrt  und  nicht 
mehr  wasserhell,  sondern  gelblich,  trüber.  Die  Phlyctaena, 
jetzt  von  der  Grösse  eines  massigen  Stecknadelkopfes,  konnte 
jetzt  auch  von  vorne  entdeckt  werden.  Ich  rieth,  mit  der  bis- 
herigen Behandlungsweise  fortzufahren,  und  verordnete:  Rec. 
Aceti  Plumbi  guttas  deoem,  Aqua  Rosarum  Ijj  M.  S.  Dann 
und  wann  mittelst  eine/»  Haarpinsels  einen  Tropfen  in's  Auge 
fallen  zu  lassen.  Am  12.  Mai:  Trotz  der  pünktlichsten  Befol- 
gung der  Verordnungen  noch  keine  Besserung.  Die  Flüssig- 
keit im  Bläschen  noch  etwas  gelblicher.  Das  Bläschen  selbst 
an  der  Basis  breiter,  oben  nicht  zugespitzt,  sondern  platter. 
8chmerz  beinahe  keiner  vorhanden.  Nur  bei  Abnahme  der 
Binde  etwas  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  So  hielt  sich 
Alles  bis  zum  20*  Mai.    Da  entdeckte  ich,    dass  sich   in  der 
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Conjunetiv*  Sderoticae  einige  leichte  Blnigeftsse  gebildet 
hatten ,  die  ihren  tauf  hiß  zw  Phtyotaepa  fortsetzten.  Nun 
erst  kam  ich  auf  den  Gedanken,  ob  ich  nicht  hier,  bei  der 
Hartnäckigkeit  des  anscheinend  so  kleinen  Uebela,  mit  einem 
beginnenden  Pterygium  zu  kämpfen  hätte.  Zwar  entsprach 
fiesem  Hebel,  die  Form  des  gegenwärtigen  nicht  ganz.  Doch 
war  mir  offenbar,  dass  die  sich  bildenden  Blutgefässe  der 
Papula  den  Stoff  zu-  grösserer  Pseudoproduktion  zuführen 
könnten,  Qi$  Indikation  lag  also  nahe,  die  Blutgefässe  zu- 
erst, wie  später  die  ganze  Papula,  zu  zerstören.  Ich  ver- 
schrieb nun  folgendes  Rec. :  Tiuetur.  thebaic,  Mucil.  Sem.  Cy- 
don.  aa.  3/J,  Phlyctaena  und  Blutgefässe  damit  mehrmals  zu 
betupfen.  Jetzt  zeigte  sich  insoferne  ein  Stillstand,  als  die 
Phlyctaena  jener  nicht  grösser,  die  Blutge&sae  nicht  ver- 
mehrt wurden,  dagegen  zeigte  sich  die -Phlyctaena  ihrem  äus- 
seren Ansehen  nach  membranöser,  härter,  elastischer.  Dieses 
hewog  mich,  die  Tinctura  thebaica  unvermischt  und  öfters 
im  Tage  auftragen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  behandelt 
schrumpften  erst  die  Blutgefässe  ein,  dann  wurde  ich  auch  — 
aber  erst  Ende  August  —  aber  die  kleine  Rebellin  Herr,  die 
also  zu  ihrer  Beseitigung  drei  volle  Monate  erfordert  hatte«  — 
Mehr  als  gewöhnliche  PhLyctaena,  weniger  als  eigentliches 
Pterygium,  hätte  sich  das  kleine  Afterprodukt  bei  allmähligem 
Fortschreiten  zu  einem  wahren  wiewohl  sehr  kleinen  Tumor 
dermoides  ausgebildet,  wie  v  o  n  G  r  ä  f  e  die  Geschwülste  nennt, 
die  an  der  Hornhautgränze  entstehen,  gewöhnlich  stationär 
bleiben,  doch  zuweilen  sich  so  ver grossem,  dass  sie  endlich 
die  ganze  Hornhaut  bedecken.  Dass  in  dieser  kleinen  Pseu- 
doorganisation  der  Keim  zu  einer  grösseren  lag,  dafür  sprach 
ihre  Hartnäckigkeit,  die  Umänderung  der  in  ihr  enthaltenen 
Flüssigkeit,  die  Bildung  der  ihr  Nahrung  zubringenden  Blut- 
gefässchen und  das  allmählige  Festerwerden  ihrer  äusseren 
Membran,  daher  es  mir  vergönnt  sein  mag,  dieses  kleine 
Uebel  mit  dem  freilich  etwas  Grösseres  verrathenden  Namen 
eines  „Tumor  dermoiticus"  zu  belegen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Kasuistik  der  Koxalgie, 

Von  Dr.  Bartscher  in  Osnabrück. 

Erster  FaH.—  M.  P.,  12  Jahre  ab,  ein  bis  dahin  stets 
ipunteres  und  gesundes  Mädchen,  jedoch  von  lymphatischem 
Habitus,  klagte,  nachdem  sie  am  Tage  zuvor  bei  ziemlich  nie- 
driger Temperatur  im  Freien  gebadet  hatte,  über  Schmerzen 
im  ganzen  rechten  Beine,  welche  hauptsächlich  im  Bereiche 
desN.  ischiadicus  auftraten.  Von  demselben  Tage  an  begann  die 
Kleine  ihr  Bein  zu  schonen ,  beim  Gehen  trat  sie  auf  die  Me- 
tatarsalgelenke;  nach  den  schwächsten  Anstrengungen  wurden 
die  Schmerzen  stärker.  Mit  der  bald  eintretenden  Schwellung 
des  ganzen  Oberachenkels  wurden  die  Schmerzen  heftiger; 
doch  stellten  sich  die  heftigsten  Schmerzen  periodisch  ein,  wäh- 
rend  welcher  Zeit  das  Auftreten  unmöglich  war  und  selbst  die 
Berührung  nicht  geduldet  wurde.  Als  die  Kleine  4  Wochen 
gelitten  hatte,  bekam  ich  sie  zur  Behandlung. 

Sie  lag  im  Bette  auf  der  gesunden  Seite;  die  kranke  Ex- 
tremität war  im  Hüft-  und  Kniegelenke  leicht  flektirt  und 
ruhte  auf  dem  gesunden  Beine.  Der  Oberschenkel  der  leiden- 
den Seite  war  bis  zum  Knie  rundum  geschwollen;  die  Lymph- 
drüsen in  der  Schenkelbeuge  hervortretend;  jede  Berührung 
der  kranken  Extremität  erzeugte  bei  dem  Kinde  grosse  Aengst- 
lichkeit  und  Schmerz. 

Auf  einer  ebenen  Fläche.gerade  ausgestreckt,  hob  sich 
die  kranke  Beckenseite;  ebenso  .zeigte  sich  ein  beständiges 
Bestreben,  das  Knie  zu  beugen. 

Die  Spina  superior  anterior  des  Darmbeines  rechterseits 
stand  tiefer,  als  links;  ebenso  die  Patella  von  der  rechten 
Spina  herunter  gemessen  ergab  eine  Verlängerung  der  rechten 
Extremität  um  2  Centimet..,  ebenso  war  der  Abstand  von  der 
Symphyse  bis  zum  rechten  Trochant^r  grösser  als  links.  Bei 
der  Kotation  des  Schenkels  fühlte  man  deutliche  Mitbewegung 
des  Beckens;  selbst  während  der  Narkose  war  die  Bewegung 
sehr  beschränkt.  Brachte  man  das  Kind  auf  die  Fasse,  so 
zeigte  sich  die  charakteristische  Stellung  der  kranken  Extre- 
mität. Die  Zehen  berührten  den  Boden  kaum;  das  Knie- 
wie  das  Hüftgelenk  waren  flektirt;  die  Extremität  nach  aussen 
rotirt;  die  Glutäenfalte  stand  viel  tiefer,  als  links;  die  rechte 
Hinterbacke  war  voller,  als  die  linke.  Während  der  Zeit, 
die  ich  zur  Beobachtung  der  Kleinen  am  Bette  zubrachte, 
konnte  sie  eine  Wei}e  munter  *ein ,  sich  mit  Spielereien  be- 
schäftigen oder  unterhalten;  diese  Ruhe  wurde  dann  in  bald 
kürzeren  bald  längeren  Zwischenräumen  von  heftigen  Schmer- 
zen unterbrochen,  die  in  den  letzten  Tagen  zwar  mehr  im 
N.  saphenus,  doch  auch  noch  im  Bereiche  des  N.  ischiadicus 
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auftraten.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Berühren  der  kran- 
ken Extremität  erzeugt  wurden,  entstanden  nicht  immer  im 
kranken  Hüftgelenke,  sondern  auch  häufig  auf  der  innern 
Hälfte  des  Kniegelenkes. 

Ohne  genaue  Untersuchung  hätte  man  sich  in  diesem 
Falle  in  der  Diagnose  vielleicht  irren  können,  da  die  An- 
schwellung des  Oberschenkels  verbunden  mit  Schmerzen  in 
der  ganzen  Extremität,  lebhaftem  Fieber  und  ziemlich  erhöhter 
Temperatur,  auf  Periostitis  des  Oberschenkels  oder  akuten  Rheu- 
matismus hätte  führen  können.  Doch  die  charakteristische 
Stellung  der  Extremität,  die  Lage  dpr  Olutäenfalte ,  die  Stel- 
lung des  Beckens  lösten  allen  Zweifel.  Als  wichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  kam  noch  der  Umstand  zu  Hülfe,  welcher 
im  ersten  Stadium  von  besonders  hohem  Werthe  ist,  nämlich 
dass  bei  Rotation    des  Schenkels  das  Becken  sich  mitbewegt. 

Absojute  Ruhe  war  natürlich  das  erste  und  Hauptmittel, 
welches  empfohlen  wurde;  um  die  Ruhe  aber  auch  absolut 
herzustellen,  legte  ich  dem  Kinde  die  Gypshose  an,  welche 
ich  bis  über  die  Kniee  hinausgehen  Hess,  um  jede  Beugung 
zu  hipdern. 

Körrespondirend  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
Hüftgelenkes  schnitt  ich  zwei.  Fenster  ein,  durch  welche 
ich  beistehende  Opiatsalbe  (Rec.  Opii  puri,  Hydrarg.  ami- 
dato-bichlorat.  ana  9jj,  Axung.  porcin.  3/?)  mehrmals  täglich 
einreiben  Hess.  Als  innere  Medikation  verordnete  ich  Leber- 
thran  mit  Zusatz  von  Jodtinktur,  dabei  eine  leicht  verdauliche 
aber  nahrhafte  Kost  (Bigelb,  Fleischextrakt,  Brühe  u.  s.  w.). 
In  den  ersten  Tagen  jammerte  das  Kind  bedeutend  über  die 
gezwungene  steife  Lage,  jedoch  gewöhnte  es  sich  bald  daran 
und  ertrug  sie  um  so  lieber,  als  es  merkte,  dass  die  Schmer- 
zen in  dieser  steifen  Lage  zusehends  sich  minderten.  Fünf 
Wochen  nach  dieser  unverändert  beibehaltenen  Lage  waren 
die  Schmerzen  so  ziemlich  gewichen;  nur  der  Knieschmerz 
liess  sich  fühlen,  wenn  das  Kind  umgebettet  oder  bewegt 
wurde;   der  Drück   auf  die  vordere  und  hintere  Hüftgelenks-* 

fegend   erzeugte  weder  an    der  Stelle   des  Druckes  noch  im 
[nie  sehr  bedeutende  Empfindung. 

Da  die  Kleine  an  öfteren  Durchfällen  litt,  auch  reichlich 
transpirirte ,  so  setzte  ich  schon  nach  einigen  Wochen  den 
Leberthran  aus  und  verordnete  statt  dessen  Jodeisensyrup 
mit  aromatischer  Tinktur,  welche  Mischung  sich  sehr  wirksam 
zeigte.  Von  der  7.  Woche  an  konnten  die  Einreibungen  ganz 
aufhören ;  die  Gypshose  blieb  jedoch  liegen,  obschon  die  Längs- 
differenz auch  gewichen  war  und  alle  Erscheinungen  für 
Heilung  sprachen,  da  selbst  der  Kniesohmerz  völlig  ver- 
schwunden war. 

Nachdem  das  Kind  ein    volles  Vierteljahr  die  absolute 
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Ruhe  ausgehalten  und  sich  keine  Symptome  der  Fortdauer 
der  Krankheit  gezeigt  hatten,  die  Länge  der  Extremit&ten  sich 
gleich  geblieben  war,  beide  Glutäenfalten  in  gleicher  Höhe 
standen,  weder  beim  Drucke,  noch  bei  Bewegungen,  noch 
auch  spontan  Schmerzen  in  der  Extremität,  zumal  im  Knie- 
gelenke, empfunden  wurden ;  die  Rotation  des  Schenkels  unge- 
hindert und  von  Anschwellung  der  krankseitigen  Hinterbacke 
nichts  mehr  sichtbar  war,  erlöste  ich  die  Kleine  von  der  Qual 
der  absoluten  Ruhe.  Sie  stand  jetzt  auf  beiden  Füssen;  das 
Gehen  war  nicht  im  Geringsten  schmerzhaft;  doch  zeigte  die 
krankgewesene  Extremität  eine  auffallende  Steifigkeit,  welche 
nicht  auf  Rechnung  der  absoluten  Ruhe  und  des  festen  Ver- 
bandes zu  .schieben  war,  da  beide  Extremitäten  in  der  bei- 
derseits gleichen  Gypshülse  gelegen  hatten ,  auch  die  Steifheit 
sich  erst  nach  vielen  Wochen  allmählig  verlor. 

Mit  dem  Gehen  Hess  ich  die  Kleine  allerdings  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  beginnen,  doch  mit  der  grössten  Vor- 
sicht und  Strenge;  erst  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  über- 
liess  ich  sie  ihrer  Willkür. 

Zweiter  Fall.  —  H.  G.,  ein  kräftiger,  gut  genährter 
sechs  Jahre  alter  Knabe,  wurde  mir  am  2.  August  1860  vor- 
gestellt wegen  einer  Krankheit  des  linken  Kniegelenkes,  woran 
er  seit  einem  Jahre  gelitten  haben  sollte.  Der  Knabe  kam 
hinkend  auf  mein  Zimmer,  doch  schien  er  beim  Gehen  sehr 
wenig  Schmerz  zu  empfinden.  Das  kranke  Knie  war  stark 
flektirt;  die  Fusssohle  stand  trotzdem  voll  auf;  die  gesunde 
Extremität  stand  gerade. 

Das  linke  Knie  zeigte  sich  im  Verhältnisse  zum  rechten 
stark  geschwollen;  die  Umrisse  der  Kniescheibe  waren  nicht 
zu  sehen;  Fluktuation  war  nicht  zu  fühlen;  wohl  aber  neben 
dem  Ligam.  patellae  bei  Bewegungen  des  Unterschenkels  das 
Krepitiren  der  durch  Arthromeningitis  verdickten  Synovialhaut. 
Die  kranke  Extremität  war  reichlich  1  Zoll  länger  als  die 
gesunde;  ausserdem  war  sie  nach  aussen  rotirt;  die  linke 
Hinterbacke  beträchtlich  dicker  als  die  rechte;  die  Glutäen- 
falte  links  tiefer  als  rechts;  die  Unke  Spina  superior  anterior 
des  Darmbeines  stand  tiefer  als  die  rechte;  die  Rotation  des 
Oberschenkels  war  behindert.  WäHrend  der  Knabe  am  Tage 
fast  nie  über  Schmerz  klagte,  auch  ohne  Schmerz  ging,  wurde 
er  Nachts  ab  und  an  von  heftigen  Kniesohmerzen  geweckt; 
er  umfesste  dann  das  linke  Fussgelenk  mit  beiden  Händen 
krampfhaft  und  litt  nicht,  dass  man  die  kranke  Extremität 
berührte. 

Ob  die  Irradiationserscheinungen  vom  Knieleiden  aus  oder 
vom  Hüftgelenke,  durch  den  ischiadischen  Nerven  vermittelt, 
Ursache  des  wahrscheinlichen  Schmerzes  im  Fussgelenke  wa- 
ren, liess  sich  natürlich  nicht  ermitteln. 

In  der  Diagnose  konnte  sonst  kein  Zweifel  obwalten; 
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das  Kind  litt  an  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes,  zu- 
gleich aber  auch  an  freiwilligem  Hinken  derselben  Seite;  wel- 
ches Leiden  das  erste  gewesen  sein  mochte,  liess  sich  nicht 
bestimmen. 

Ebensoviel  wie  ich  im  vorigen  akuten  Falle  von  der 
Opiateinreibung  gesehen  zu  haben  glaube,  schien  mir  in  die- 
sem Falle  die  eindringliche  Pinselung  mit  Jodglyzerin  zu 
wirken. 

Nachdem  das  Kind  1/2  Jahr  in  der  Mayor'schen  Draht- 
hose  (ohne  Extension)  gelegen  und  während  der  Zeit  t&g- 
lich  die  genannten  Pinselungen  erduldet  hatte,  war,  gewiss 
kräftig  unterstützt  durch  den  Gebrauch  des  Leberthranes  und 
.die  in  solchen  Fällen  ausgezeichnete  Wirkung  des  Rothen- 
feld'schen  Soolbades,  die  Heilung  der  Koxalgie  vortrefflich  ge- 
lungen ;  auch  war  der  Tumor  albus  genu  bedeutend  gebessert. 

Als  ich* vor  Kurzem  den  Knaben  wieder  sah,  welcher 
seitdem  nichts  mehr  gegen  sein  Leiden  gebraucht  hatte,  fand 
ich  den  Gang  recht  gut;  nur  konnte  man  bei  genauer  Beob- 
achtung auch  hier  eine  Steifheit  der  krank  gewesenen  Extre- 
mität bemerken.  Längendifferenz  war  nicht  vorhanden,  auch 
waren  die  Hinterbacken  und  die  Abstände  von  der  Symphyse 
zu  den  Trochanteren  gleich. 

Das  Kniegelenk  war  allerdings  noch  etwas  geschwollen, 
doch  fühlte  ich  kein  Krepitiren  mehr. 

Fälle  dieser  Art,  wo  Koxalgie  mit  Leiden  des  Kniege- 
lenkes, namentlich  mit  Tumor  albus  desselben,  zugleich  auf- 
tritt, kommen  allerdings  öfter,  aber  gewiss  selten  so  torpid 
vor  als  wie  der  meinige  war.  Am  auffallendsten  ist  es  in 
diesem  Falle,  dass  die  Koxalgie  eben  so  gut  wie  der  Tumor 
albus  so  lange  Zeit  bestanden,  ohne  einen  böseren  Ausgang 
zu  nehmen. 

Dritter  Fall.  —  A.  v.  L.,  ein  zartes,  aber  bis  dahin 
gesundes  Mädchen,  von  ausgesprochenem  lymphatischem  Ha* 
bitus,  klagte  am  4.  Juli  1860  über  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Extremität,  welche  besonders  Nachts  heftig  auftraten. 

Als  ich  die  Kleine  am  8.  Juli  untersuchte,  fand  ich  sie 
fieberhaft,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  und  während  ich 
am  Bette  war,  schrie  sie  ab  und  an  heftig  wegen  8ohmerzen, 
die  das  ganze  Bein  durchzogen;  sie  bot  dasselbe  Krankheits- 
bild wie  der  obige  erste  Fall  dar.  Aueh  bei  ihr  traten  die 
Sehmerzen  anfallsweise  auf,  während  sie  in  den  Pausen  spielen 
und  sich  unterhalten  konnte. 

Vor  8  Tagen  hatten  die  Eltern  nichts  Krankes  an  dem 
Kinde  wahrgenommen;  es  hatte  weder  gehinkt,  noch  über 
8chmerzen  geklagt;  als  Ursache  glaubten  sie  das  Schlafen  in 
feuchter  Kammer  anklagen  zu  müssen. 

Das  Hüftgelenk  war  beim  Drucke  sehr  empfindlich;  der 
obere  vordere  Dorn  des  Darmbeines  rechts  und  ünks  stand  in 


5* 

einer  Hohe.  Ich  ordnete  ruhige  Lage  an  und  Hess  dem  Kinde  auf 
die  vordere  und  hintere  Hüftgelenksfläche  Blutegel  setzen.  Ob- 
schon  die  Schmerzen  sieh  Anfangs  etwas  minderten,  kehrten 
sie  doch  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  bald  kürzeren, 
bald  längeren  Intervallen  wieder;  schon  am  6.  Tage  fand  ich 
die  rechte  Extremität  um  reichlich  il/2  Centitnet.  länger  als 
die  linke. 

t)ie  Kleine  lag  mit  aufgezogenem  Kniee,  die  Extremität 
nach  innen  rotirt,  im  Bette;  ihr  Gesichteausdruck  verrieth  grosse 
Angst,  welche  sich  steigerte,  sobald  man  dem  Bette  nähtir 
trat;  die  Untersuchung  war  nur  in  der  Narkose  möglich. 

Die  Gypshose  wurde  angelegt  und  obige  Opiateinrei- 
bungen verordnet;  innerlich  versuchte  ich  den  Leberthran, 
musste  ihn  jedoch  auch  hier  sofort  wieder  aufgeben,  weil  et 
Durchfälle  hervorrief,  die  wiederkehrten,  sobald  ich  den  Thran 
wieder  reichen  liess. 

Eine  tonisirende  Diät  und  längere  Zeit  fortgesetzte 
schwache  Chininmixtur  ersetzte  mir  denselben.  Nach  3  Wo- 
chen hatten  sich  die  heftigsten  Schmerzen  gelegt:  der  Knabe 
klagte  von  jetzt  nur  über  Knieschmerz,  der  freilich  Nachts  ab 
und  an  noch  empfindlich  genug  war.  In  der  9.  Woche  waren 
auch  diese  Schmerzen  gering,  doch  war  der  Knieschmerz  nicht 
ganz  verschwunden,  auch  rief  ihn  Druck  auf  das  Gelenk  noch 
heftiger  hervor;  die  Längendifferenz  war  gehoben. 

Schon  hoffte  ich,  auch  diesen  Fall  glücklich  verlaufe» 
zu  sehen ,  als  ich  sehr  bald  darauf  den  Eintritt  des  3.  Sta- 
diums wahrnahm.  Das  Kürzerwerden  der  Extremität,  das 
wenn  auch  noeh  unbedeutende  Exsudat  im  Hüftgelenke  ver- 
anlasste mich,  auf  der  hinteren  'Gelenksgegend  eine  Fontanelle 
zu  etabliren,  welche  ich  Anfangs  mit  Utigu.  Cantharidum  et 
Sabinae  8&  offen  halten  liess,  später  jedoch,  als  Blasenveizung 
eintrat,  mit  epispastisohem  Papiere  verband.  Ob  der  erste 
Reiz  der  Fontanelle  oder  die  durch  den  Fontanellenschmerz  er- 
zeugte Unruhe  des  Kindes  Schuld  war,  weiss  ich  nicht,  ge- 
nug: die  Fontanelle  musste  ich  eingehen  lassen,  weil  das  Hüft* 
leiden  sich  verschlimmerte,  die  Schmerzen  in  viel  höherem 
Grade  eintraten  und  das  Allgemeinbefinden  wieder  zu  zer- 
rütten droheten.  Obschon  die  Verkürzung  der  Extremität  eine 
nicht  unbedeutende  war,  so  hörten  doch  die  Schmerzen  un- 
glaublich rasch  auf,  die  Schweisse  minderten*  sich ,  der  Ap- 
petit kehrte  wieder,  als  ich  die  Fontanelle  heilen  liess  und 
die  Opiateinreibungen  auf  die  vordere  Gelenksgegend  ver- 
stärkte. Jetzt  nahm  ich  die  Gypshose  ab,  um  das  Kind  in 
die  Bonnet'scheExtensionsdrahthose  zu  legen.  Die  Untersu- 
chung ergab  folgenden  Zustand :  die  Extremität  war  um  reich- 
lich 3  Centimet.  kürzer  als  die  gesunde;  der  Abstand  von 
der  Symphyse  bis  zum  Troohanter  rechts  ungleich  bedeuten- 
der, als  links;  die  rechte  Hinterbacke  überall  voll  und  prall; 
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der  Gelenkkopf  befand  eich  noch  in  der  Pfanne;  Fluktuation 
war  im  Gelenke  deutlich  zu  fahlen;  die  Extremität  begann 
sich  zu  adduziren  und  sich  nach  innen  zu  rotiren;  das  Knie- 
gelenk war  gestreckt..  Durch  die  Extension  Hess  sich  die 
gleiche  Länge  fast  herstellen,  doch  hielt  das  Kind  die  fortge- 
setzte Extension  nicht  hinreichend  lange  aus,  um  uns  viel 
davon  hoffen  zu  lassen. 

In  der  ersten  Woche  fand  die  Luxation  Statt  und  ver- 
kürzte die  Extremität  um  2  Zoll;  das  Glied  war  so  völlig 
nach  innen  rotirt,  dass  die  Sohle  des  rechten  Fusses  auf  dem 
linken  Sprunggelenke  ruhte.  Seit  der  Zeit  besserte  sich  das 
Befinden  des  Kindes;  nur  ein  massiger  Knieschmerz,  seltener 
des  Tages,  ab  und  an  in  der  Nacht  exazerbirend,  war  noch 
geblieben;  dagegen  traten  Schweisse  und  Durchfalle  häufiger 
ein.  Weil  das  sehr  reizbare  zarte  Kind  die  Extension,  welche 
in  manchem  anderen  Falle  gewiss  die  Verkürzung  beträchtlich 
vermindert  und  die  Stellung  der  Extremität  gebessert  hätte, 
so  schlecht  ertrug,  die  Schweisse  ^während  der  kurzen  jedes- 
maligen Extensionszeit  zu  reichlich  wurden,  auch  der  Appetit 
durch  die  Angst  und  Aufregung  wich,  so  liess  ich  in  der  or- 
thopädischen Behandlung  nach  und  Hess  den  übrigen  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  meine  Hauptsorge  sein.  Als  das  All- 
gemeinbefinden sich  gegen  die  27.  Woche  erfreulich  gebes- 
sert hatte,  auch  die  kranke  Extremität  dem  Kinde,  welches 
noch  immer  in  der  Hose  Ruhe  hielt,  kein  Ungemach  berei- 
tete, bemerkte  ich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  die 
Bildung  eines  Kongestionsabszesses,  dessen  spontane  Entlee- 
rung in  der  32.  Woche  erfolgte.  Zehnmal  verharrsehte  die 
Oefraung  und  öffnete  sich  nach  immer  längeren  Zwischenräu- 
men eben  so  häufig  wieder,  um  Anfangs  grosse  Massen  eines 
dünnen  Eiters,  später  eine  geringere  Quantität  eines  all- 
mählig  gesunderen  Eiters  austreten  zu  lassen.  In  der.  47.  Wo- 
che vernarbte  der  Abszess.  Da  die  Schmerzen  überall  voll- 
ständig geschwunden  waren,  auch  Druck  auf  den  Schenkel 
und  das  Hüftgelenk  nirgends  Schmerz  verursachte,  bei  be- 
trächtlich zunehmenden  Kräften  des  Kindes  es  sich  in  Ruhe 
nicht  mehr  halten  liess ,  erlaubte  ich  ihm ,  auf  zwei  Krücken 
zu  gehen.  Seitdem  erduldet  das  Kind  dreimal  täglich  eine 
stündige  Extension  in  der  Drahthose,  welche  doch  etwas  Er- 
folg gehabt  hat:  die  Extremität  ist  kaum  l'/s  Zoll  kürzer,, 
als  die  gesunde.  Das  Kind  hinkt  auf  seinen  Beinen  stunden- 
lange umher,  ohne  über  Müdigkeit  oder  gar  Schmerz  zu  kla- 
gen; sein  übriges  Befinden  ist  durchaus  gut.  Der  einzige  Kon- 
gestionsabszess  ist  gut  geheilt;  die  Hinterbacke  sieht  nicht  so 
unförmlich  mehr  aus;  auf  dem  durch  Korkeinlage  erhöhten 
Schuhe  geht  das  Kind  ziemlich  gut. 

Vierter  Fall.  —  Th.  D.,  ein  sehr  kräftiger  14  Jahre 
alter,  vollkommen  gesunder  Knabe,  war  aus  einer  nicht  un- 
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bedeutenden  Höhe  auf  die  Nates  gefallen  und  verspürte  einige 
Zeit  darauf  Schmerz  im  linken  Hüftgelenke,  welcher  bis  in 
das  Fussgelenk  herunterzog  und  ihm  das  Gehen  mehr  und 
mehr  beschwerlich  machte. 

Nachdem*  viele  Hausmittel  wochenlang  fruchtlos  ver- 
schmiert waren,  wurde  mir  der  Kranke  vorgestellt 

Die  linke  Extremität  war  reichlich  1  Zoll  verlängert;  die 
vordere  obere  Spina  des  Darmbeines  stand  links  viel  tiefer 
als  rechts,  ebenso  die  Glutäenfalte;  das  Knie  war  flektirt; 
die  Extremität  wenig  nach  aussen  rotirt;  nur  der  Knieschmerz 
war  besonders  Nachts  ziemlich  bedeutend. 

Ich  hatte  es  mit  einer  rein  traumatischen  Koxarthrokaoe 
zu  thun,  welche  in  dem  torpiden  durchaus  gesunden  Knaben 
chronisch  verlief.  So  selten  eine  so  rein  traumatische  Koxal- 
-gie  ist,  so  häufig  ist  Verletzung  Gelegenheitsursache  für  skro- 
phulöse  Koxarthrokace.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  nicht 
allein  die  Sjnovialhaut  durch  die  Verletzung  gequetscht, 
entzündet  und  so  Ursache  der  Krankheit  wurde,  sondern 
dass  der  Gelenkkopf  selbst  verletzi  und  zwar  der  Knorpel- 
Oberzug  beschädigt  wurde.  Bedeutende  Verletzungen,  wie 
Fraktur  etwa  theilweise  des  Kopfes  oder  des  Pfannenrandes, 
oder  Gomphosis  des  Schenkelhalses,  konnte  die  Verletzung 
nicht  gesetzt  haben,  da  der  Knabe  noch  7  Tage  nach  der 
Verletzung  keine  Klage  führte,  auch  seine  Stellung  und  sein 
Gang  bis  dahin  fehlerfrei  waren. 

Bei  diesem  torpiden  Patienten  glaubte  ich  von  Rust's 
Lieblingsmittel,  das  seit  Dieffenbach  für  die  meisten  Fälle 
wohl  mit  Recht  obsolet  geworden  ist,  Wirkung  zu  haben, 
und  Hess  einige  ziemlich  grosse  Kugeleisen  über  die  hintere 
Gelenksgegend  herunterlaufen,  um"  die  Wundfläche  dann  mit 
Kantharidensalbe  offen  zu  halten. 

Trotz  dieses  kräftigen  Mittels,  der  streng  absoluten  Ruhe, 
der  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  auf  die  vordere  Gelenks- 
gegend trat  nach  einem  halben  Jahre  das  dritte  Stadium  ein. 
Die  Anschwellung;  des  Hüftgelenkes  wurde  bedeutend,  Fluk- 
tuation konnte  ich  jedoch  nirgends  fühlen;  der  Knieschmerz 
wurde  am  Tage  milder,  nur  Nachts  war  er  oft  unerträglich. 
Trotz  angewandter  Extension  und  der  Fortdauer  der  bezeich- 
neten äusseren  Behandlung  luxirte  der  Gelenkkopf,  obschon 
nicht  sehr  weit  von  der  Gelenkhöhle.  Die  Rotation  nach  in- 
nen war  nicht  so  sehr  beträchtlich,  doch  die  krankseitige 
Hinterbacke  sehr  unförmlich. 

Volle  zwei  Jahre  musste  der  Kranke  liegen,  bis  sämmt- 
Iiche  Entzündungserscheinungen  verschwunden  waren.  Kon- 
gestionsabszesse sind  in  diesem  Falle  nicht  aufgetreten,  auch 
hat  das  Gelenk  den  Eiter  nicht  entleert 

Der  Knabe  geht  auf  seinem  ll/t  Zoll  verkürzten  Beine 
recht  gut,  auch  andauernd,  ohne  Beschwerden. 
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Fünfter  Fall.  —  M.  H.,  ein  6  Jahre  altes  skropfatolöses 
Mädchen,  das  an  einer  schon  abszedirten  Ostitis  centralis  des 
Metakarpalknochens  vom  Zeigefinger  litt,  klagte  am  17.  Febr. 
1859  über  Knieschmerz,  der  in  den  ersten  3  Tagen  das  Kind 
T:um  Hinken  brachte,  aber  am  9.  Tage  schon  so  beträchtlich 
war,  dass  kaum  die  Berührung  der  Extremität  geduldet  wurde. 
Der  Oberschenkel  war  massig  geschwollen;  die  Lymphdrüsen 
der  Schenkelbeuge  sehr  fühlbar;  die  Rotation  des  Schenkels 
für  sieh  nicht  möglich;  Druck  auf  das  Hüftgelenk  erzeugte 
lebhaften  Schmerz;  Druck  auf  das  Kniegelenk  nur  grosse 
Aengstlichkeit. 

Die  Gypshose  wurde  angelegt,  dann  wurden  die  Opiat- 
einreibungen befohlen  und  neben  sehr  kräftiger  Diät  Leber- 
thran  gereicht 

Die  Verlängerung  um  2  Centimet.,  welche  sich  nach 
14  Tagen  eingestellt  hatte,  verlor  sich  bei  obiger  Behandlung 
in  7  Wochen. 

In  der  20-  Woche  nahm  ich  den  Verband  ab;  um  jedoch 
sicherer  zu  gehen,  erlaubte  ich  dem  Kinde  erst  nach  verflos- 
senem halben  Jahre  massige  Bewegung. 

Sechster  FalL  —  J.  W.,  ein  iOjähriger  skrophulöser 
Knabe,  hatte  seit  3  Jahren  an  einer  Krankheit  des  linken  Hüft- 
gelenkes gelitten,  welche  nach  Aussage  der  Eltern  den  früher 
starken  Knaben  fest  völlig  abgezehrt  hatte;  es  war  das  letzte 
Stadium  der  Koxalgie.  Die  Extremität  war  21/*  Zoll  ver- 
kürzt, nach  innen  rotirt;  die  linke  Hinterbacke  unförmlich 
dick.  Unter  und  hinter  dem  grossen  Trochanter  befanden  sieh 
Fistelöffnungen,  welche  gelbliches  eiterfleckiges  Walser  ab- 
fliessen  Hessen;  durch  die  obersten  Oeffhungen  sondirte  man 
den  kariösen  Gelenkkopf.  Die  einzige  mögliche  Hülfe  für  das 
sehr  gefährdete  Leben  des  Kindes  bestand  in  der  Resektion 
des  Schenkelkopfes. 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  an  dem  auf  der  ge- 
sunden Seite  liegenden  narkotisirten  Knaben  gemacht,  dftfts 
ein  Bogenschnitt  vom  vorderen  oberen.  Rande  des  Trochanter 
in  der  Länge  von  reichlich  3  Zoll  am  hinteren  Rande  dessel- 
ben heruntergeführt  wurde,  welcher  Haut,  Zellgewebe  und 
die  Muskelinsertionen  des  Trochanter  trennte»  Nachdem  die 
ziemlich  beträchtlich  inflltrirten  Olutäen,  welche  den  Kopf 
unter  sich  verbargen,  zur  Seite  gedrängt  und  die  höchst  unbe- 
deutende Blutung  gestillt  war,  sah  man  den  mit  fungöser  Wu- 
cherung bedeckten,  um  die  Hälfte  durch  Karies  verkleinerten 
Gelenkkopf  in  seiner  künstlichen  Gelenkfläche. 

Der  Zeretörungsprozess  hatte  den  Schenkelhals  und  auch 
die  untere  innere  Fläche  des  grossen  Trochanter  erreicht,  so 
dass  der  Schenkelhals  und  der  grösste  Theil  des  Trochanter 
mittelst  der  Langenbeck'schen  Stichsäge  entfernt  werden 
mussten. 


Die  Pftmne  war  kaum  zur  Hälfte  obliterirt;  in  ihr  hatten 
sich  eben  so  weiche  Fungosit&ten  gebildet,  doch  kam  die  Sonde 
hier  nicht  auf  kariöse  Stellen. 

Der  Knabe,  auf  den  die  Operation  keinen  bedeutenden 
Eindruck  gemacht  hatte,  wurde,  nachdem  ein  Scharpieverband 
angelegt  war,  in  die  Drahthose  gelegt. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  entstand  eine  bedeutende 
Reaktion;  der  Puls  138;  die  Temperatur  sehr  erhöht;  am 
9.  Tage  mässigte  sich  das  Fieber  und  war  nach  Ablauf  der 
2.  Woche  so  ziemlich  verschwunden.  Der  gute  Appetit,  wel- 
cher sich  sehr  bald  einstellte,  half  der  Heilung  beträchtlich; 
die  Wunde,  welche  nach  der  zweiten  Woche  einen  ziemlich 
guten  Eiter  lieferte,  wurde  jetzt  mit  einem  einfachen  Kom- 
pressivverbande  umgeben  und  heilte  durch  eine  Einspritzung 
einer  Mischung  von  zwei  Drachmen  Arnikatinktur  und  6  Un- 
zen Kattiillenwasser ,  welche  zweimal  täglich  geschah,  vor- 
trefflich. 

Um  die  beträchtliche  Verkürzung  etwas  zu  mindern  und 
die  Stellung  der  Extremität  zu  bessern,  Hess  ich  in  der  8.  Wo- 
che die  Extension  der  Drahthose  wirken,  um  so  mehr,  als  ich 
hoffen  durfte,  dass  der  Kalluswulst  die  alte  Gelenkhöhle  noch 
benutzen  könnte. 

Nach  4  Monaten  war  die  Wunde  bis  auf  3  kleine  Fistel- 
öffnungen geheilt,  durch  welche  die  Sonde  aber  nicht  mehr 
auf  kariöse  Stellen  stiess. 

Als  ich  nach  6  Monaten  die  Freude  hatte,  die  Fistelöff- 
nungen heilen  zu  sehen,  und  dem  Knaben  erlaubte,  mit  einem 
Stocke  zu  gehen,  trat  an  der  7.  Rippe  derselben  Seite  Pe- 
riostitis ein;  auch  zeigte  sich  einige  Wochen  darauf  auf  der 
linken  Tibia  ein  unheilverkündendes  Gumma. 

Die  Narben  der  eben  geheilten  Hüflgelenksöffhungen  bra- 
chen wieder  auf  und  entleerten  von  Stunde,  an  einen  .reichlichen 
dünnen  Eiter;  mit  dem  schnellen  Verluste  des  Appetits  schwan- 
den die  Kräfte  rasch.  Jetzt,  *j4  Jahre  nach  der  Operation, 
hat  der  Knabe  an  den  verschiedensten  Theilen  Fistelöffnungen ; 
er  ist  sehr  abgemagert;  wahrscheinlich  wird  der  Knabe  dieser 
Knochenskrophulose  sehr  bald  erliegen. 

Sechster  Fall.  —  Ch.  H.,  ein  9 jähriges  Mädchen 
von  lymphatischem  Habitus,  zu  dem  ich  in  diesem  Jahre  ge- 
rufen wurde,  litt  nach  Aussage  der  Eltern  seit  mehreren  Mo- 
naten an  einer  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes. 

Die  Kleine  hatte  seit  3  Monaten  nicht  recht  mehr  gehen 
können;  sie  hatte  nicht  gehinkt;  wenn  sie  stand,  hatte  sie 
die  kranke  Extremität  im  Hüftgelenke  allmählig  immer  mehr 
flektiren  müssen ;  wenn  sie  wenige  Gehversuche  hatte  machen 
wollen,   hatte  sie  den  Oberkörper  gebeugt.    Sie  lag  mit  auf- 

{ gezogenem  Oberschenkel  und   klagte   über  Schmerzen  an  der 
nnenseite  des  Oberschenkels;  wenn  man  die  Extremität  zu  stre- 
cken versuchte,  über  Schmerzen  im  Rücken.  Die  obere  vordere 
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Spina  stand  etwas  tiefer  und  mehr  nach  vorne,  ab  links;  der 
Abstand  von  der  Symphyse  zu  den  Trochanteren  war  gleich. 
Die  kleinkugelige  Anschwellung  in  der  Schenkelbeuge  fluk- 
tuirte  und  Hess  sich  im  Liegen  zurückdrücken;  der  Dornfort- 
satz des  10.  Brustwirbels  stand  hervor.  Dieses  Leiden,  dessen 
Eiter  mit  dem  M.  psoas  und  iliacus  schon  unter  dem  Ligam 
Poupartii  hervortrat*  war  für  Koxarthrokace  gehalten  worden. 

Obigen  Fällen  erlaube  ich  mir,  das,  was  mir  in  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Koxarthrokace  aufgefallen  ist,  an- 
zureihen. 

In  vielen  akuten  Fällen  der  Koxalgie  pflegt  der  für  die- 
selbe so  charakteristische  Knieschmerz  im  ersten  Stadium  entwe- 
der zu  fehlen,  oder  durch  SchmerzhafLigkeit  der  ganzen  Extremi- 
tät verdeckt  zu  sein;  solche  Fälle  pflegen  dann  nicht  selten  mit 
Rheumatismus  verwechselt  zu  werden.  Wenn  schon  die  Krank- 
heit an  und  für  sich  eine  sehr  ungünstige  Prognose  hat,  so 
wird  diese  um  so  schlechter,  je  weiteres  Stadium  der  Krank- 
heit man  antrifft;  wahrscheinlich  würde  manche  Koxarthrokace, 
welche  eben  durch  ihr  akutes  Auftreten  und  den  Mangel  des 
Knieschmerzes  für  Rheuma  gehalten  wurde,  durch  die  pas- 
sende Behandlung  glücklich  geheilt  worden  sein ;  während  die 
Methodus  exspectans  und  die  nicht  ausgiebige  Untersuchung  des 
zweiten  für  die  Prognose  schon  sehr  bösen  Stadiums  die  Ver- 
längerung eintreten  Hessen. 

Während  die  Diagnose  im  3.  Stadium  des  Pottaschen 
Uebels,  von  der  sehr  seltenen  Entzündung  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  keine  Schwierigkeiten  bietet,  will  ich  doch  nicht 
behaupten,  dass  sie  von  Periostitis,  besonders  in  der  Nähe 
der  Trochanteren,  von  wirklichem  Rheumatismus  des  Hüftge- 
lenkes immer  so  leicht  sei.  Doch  hat  die  neuere  Chirurgie 
uns  so  viele  sichere  Kennzeichen  an  die  Hand  gegeben,  dass 
Fälle,  wo  man  Kinder  mit  dem  2.  Stadium  der  Koxarthrokace 
noch  herumlaufen  oder  ihr  Kniegelenk  bepflastert  sieht,  selten 
werden  dürften. 

Ich  will  nicht  das  Längerwerden  der  Extremität,  das 
Tieferstehen  der  Glutäenfalte,  nicht  die  charakteristische  Stel- 
lung der  Extremität,  nicht  den  Stand  der  oberen  Spina  des 
Darmbeines,  nicht  den  Knieschmerz  erwähnen;  sondern  das 
Anschwellen  des  Oberschenkels  und  die  sehr  werthvolle  Er- 
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scheinung  berühren,  dass  bei  Rotation  des  Schenkels  sich  das' 
Becken  mitbewegt;  besonders  aber  will  ich  auf  die  Art  des 
Schmerzes  aufmerksam  machen,  wie  er  schon  im  ersten  Sta- 
dium auftritt 

Auch  hier  will  ich  nicht  die  bekannten  Erscheinungen  wie- 
derholen, dass  das  kranke  Kind  in  akuten  Fällen  weder  Druck- 
auf das  Knie-  noch  auf  das  Hüftgelenk  ohne  Schmerz  er- 
trägt, dass  centripetaler  Druck  oder  Abduktion  der  Extre- 
mität den  lebhaftesten  Schmerz  verursachen;  ich  will  nur  an 
die  oben  geschilderten  Krankheitsbilder  erinnern. 

Man  sieht  die  Kinder  im  ersten  Stadium  der  akuten  Koxal- 
gie  minutenlang,  auch  länger,  liegen,  ohne  dass  ihr  Gesicht 
Schmerz  verkündet;  plötzlich  geben  sie  dann  das  Spiel  oder 
die  Unterhaltung,  wom.it  sie  sich  gerade  beschäftigten,  auf,  fixiren 
ihre  kranke  Extremität  entweder  mit  den  Händen,  oder  greifen 
ängstlich  damit  umher  und  jammern  entsetzlich.  Wie  am 
Tage,  so  besonders  bei  Nacht,  kehren  diese  Perioden  häufig 
wieder;  doch  sind  die  Pausen  stets  vieMänger,  als  die  Ex- 
azerbationen.  Die  Kranken,  auf  die  man  sich  etwa  schon 
verlassen  kann,' geben  an,  dass  der  Schmerz  im  Anfange  der 
,  Krankheit  durch  das  ganze  kranke  Bein  ziehe,  dass  während 
der  Schmerzperiode  jede  Stelle  der  ganzen  Extremität  schmerze, 
später  jedoch  nur  der  Knieschmerz  exazerbire.  » 

In  solchen  sehr  akuten  Fällen  beobachtete  ich  das  An- 
schwellen  des  Oberschenkels  im  oberen  Dritttheile  am  stärk- 
sten, im  mittleren  schon  weniger. 

Das  Mitbewegen  des  Beckens  beobachtete  ich  in  solchen 
Fällen  vom  1.  Stadium  an  stets;  in  chronischen  und  torpiden 
Fällen  nicht  immer,  auch  nicht  so  ausgesprochen.  Lebhaftes 
Fieber  und  sehr  erhöhte  Temperatur  brachte  das  1.  Stadium 
stets  und  dauerte  bis  in's  2.  Stadium;  grosse  Neigung  zu 
Durchfällen  beobachtete  ich  besonders  im  2.  Stadium.  Wäh- 
rend in  den  akuten  Fällen  die  Berührung  der  kranken  Extre- 
mität stets  grosse  Angst  und  den  lebhaftesten  Schmerz  her- 
vorrief, sah  ich  chronische  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  unbe- 
deutendem Knieschmerze  stundenlang  gingen  und  bei  irgend 
welcher  Berührung  des  kranken  Theiles  nicht  den  mindesten 
Schmerz  äusserten. 
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Bei  den  im  1.  oder  2.  Stadium  glücklich  verlaufenen 
Fällen  blieb  längere  Zeit  eine  auffallende  Steifigkeit  der  krank- 
gewesenen  Extremität  zurück ,  welche  nicht  Folge  dar  langen 
Unthätigkeit  oder  des  festen  Verbandes  sein  konnte,  da  beide 
Extremitäten  in  solchen  Fällen  im  festen  Verbände  zugebracht 

hatten. 

Nur  in  einem  emsigen  Falle,  der  sich  in  der  Behandlung 
meines  Vaters  befand,  beobachtete  ich  nach  glücklicher  Hei- 
lung der  Koxalgie  Lähmung  beider  unterer  Extremitäten. 
Als  die  Kleine  die  ersten  Gehversuche  wieder  machen  sollte, 
sank  sie  zusammen;  man  sah,  dase  die  gleiohmässig,  doch 
nicht  sehr  beträchtlich,  atrophirten  Beine  ihrer  Muskelkraft  be- 
raubt waren;  obgleich  das  Kind  im  Sitzen  oder  Liegen  Be- 
wegungen ausfahren  konnte.  Diese  Parese  wich  ziemlich  plötz- 
lich, nachdem  sie  etwa  6  Wochen  bestanden  hatte. 

Bei  der  Behandlung  der  Koxalgie  ist  aus  rationellen  Grün- 
den die  absolute  Buhe  das  erste  und  Hauptmittel;  um  sie 
aber  auch  absolut  und  dadurch  wahrhaft  wirksam  au  machen, 
tauchten  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Verbände  auf. 
Die  Gypshosen  entsprechen  dem  Zwecke  jedenfalls  am  besten ; 
sie  sind  leicht  anzulegen,  liegen  nicht  unbequem  und  dulden 
nur  den  geringsten  Grad  von  Bewegung.  Der  Vorwurf,  wel- 
cher sie  treffen  könnte,  dass  sie  durch  ihren  Staub  unange- 
nehm schmutzen,  oder,  dass  die  Nässe  bei  kleinen  Kindern 
ihre  Festigkeit  beeinträchtigen  könnte,  wird  durch  den  An- 
strich der  Hose  mit  der  von  Hitscherlich  angegebenen 
ScheUacklösung  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  III  Seite  400) 
völlig  beseitigt  ' 

Doch  passt  die  Gypshose  nur  für  das  erste  und  zweite 
Stadium  der  Krankheit;  scheint  die  Entzündung  gehoben,  ist 
die  Verlängerung  geschwunden,  wird  der  Knieschmerz  nicht 
mehr  gefühlt,  so  räth  die  Vorsicht,  das  Kind  noch  einige  Zeit 
in  der  Hose  liegen  zu  lassen,  damit  nicht  zu  frühes  Gehen 
Bezidive  hervorruft.  Ist  jedoch  das  dritte  Stadium  eingetreten, 
oder  bekommt  man  das  vierte  Stadium  zur  Behandlung ,  so 
ist  es  zweckmässiger,  das  Kind  in  die  Bonnet'sche  Exten- 
sionsdrahthose  zu  legen,  um  durch  gleicbmässigen  andauern- 
den Zug  den  Schenkelkopf  am  Luxiren  zu  hindern,  oder  we- 
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nigstens  eine  Rohe  Luxation  auf  das  Ileum  zu  verhindern. 
Zu  diesem  Zwecke  möchte  die  Drahthose  den  Vorzug  vor  allen 
anderen  Verbänden  haben,  obschon  ich  eingestehe,  dass  der 
Hage  dom-Dzondi' sehe  oder  die  Modifikation  dieses  Ver- 
bandes ein  gleiches  Resultat  zu  erzielen  im  Stande  sein  mögen. 

Grossen  Nutzen  habe  ich  bei  akuten  zumal  sensiblen 
Fallen  im  ersten  und  zweiten  Stadium  von  der  oben  angege- 
benen Opiatsalbe  gesehen;  wenn  auch  dureh  Blutegel  der  hef- 
tige Schmerz  gelindert  wurde,  so  wurde  er  doch  anhaltend 
gebessert  durch  diese  Einreibung. 

So  wirksam  sich  mir  in  solchen  Fällen  diese  Behand- 
lung, unterstützt  durch  eine  passende  Diät,  gezeigt  hat,  so 
wirksam  ferner  im  dritten  und  vierten  Stadium  zumal  bei  tor- 
piden Subjekten  sich  die  Fontanelle  gezeigt  hat,  so  sehr 
fürchte  ich  sie  bei  sensiblen  Kranken,  zumal  im  2.  Stadium. 

Nieht  allein  der  Schmerz  der  Fontanelle  regt  diese  Kinder 
auf,  sie  liegen  unruhig,  weil,  wenn  erstere  auf  der  passendsten 
Stelle,  hinter  dem  Trochanter  major,  etablirt  wird,  in  der  er- 
sten Zeit  die  ruhige  Rückenlage  dadurch  genirt  ist,  auch  die 
Kinder  durch  Hin-  und  Herlegen  den  Schmerz  zu  beruhigen 
versuchen.  Dann  furchtet  das  Kind  jeden  folgenden  Verband 
der  Fontanelle,  selbst  wenn  er  noch  so  schonend  abgenom- 
men und  angelegt  wird;  ängstlich  ausweichendes  Bewegen 
fehlt  dabei  nie.  Jedenfalls  schadet  danp  die  Fontanelle  durch 
diese  häufige  Störung  der  Ruhe  mehr,  als  ihre  exutorische 
Wirkung  nützt;  in  solchen  Fällen  wandte  ich  dann  gewiss 
mit  gleich  gutem  Erfolge  das  Jodglyzerin  an,  welches  ich 
auf  die  vordere  und  hintere  Hüftgelenksgegend  einpinseln  Hess. 
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Pädiatrische  Mittheilungen  aus  Frankreich,  England 

und  Holland. 

1)  Bekommen  Neugeborene  auch  ein  Milchfieber? 

Im  Mai  v.  J.  stellte  Hr.  Bouchut  in  seiner  Klinik  im  St 
Eugenienhospitale  seinen  Zuhörern  ein  kleines  Mädchen  vor, 
welches  erst  15  Tage  alt  und  das  zwölfte  Kind  der  Person 
war,  die  es  brachte.  Es  hatte  dieses  kleine  Kind,  so  wie 
auch  früher  alle  seine  Brüder  und  Schwestern,  nacfi  Angabe 
der  Mutter,  mit  dieser  letzteren  zugleich,  drei  Tage  nach  der 
Geburt  Fieber  und  Anschwellung  der  beiden  Brustdrüsen, 
welche  auch  mit  Hitze,  Röthe,  Anschwellung  der  Haut  und 
Absonderung  von  etwas  wässeriger  Milch  aus  den  Waizen* 
begleitet  gewesen  war.  Auch  hatte  das  Kind  noch  zwei  nuss- 
grosse,  deutlich  fühlbare,  harte  und  bewegliche  Drüsenknoten, 
die  beim  Drucke  eine  wässerige  Flüssigkeit  von  sich  gaben, 
welche  mikroskopisch  untersucht  als  Milch  sich  'darthat. 

Es  hatten  also,  wenn  dem  Berichte  der  Mutter  Glauben 
zu  schenken  ist,  wofür  allerdings  das  vorgestellte  Kind  Zeug- 
niss  ablegt,  alle  die  12  Mädchen  und  Knaben  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Mutter  ein  ordentliches  Milchfieber  gehabt;  ja 
einer  der  Knaben  hatte  zugleich  mit  der  Milchanschoppung 
in  der  Brustdrüsse  eine  so  lebhafte  Entzündung,  dass  sich 
ein  ordentlicher  Milchabzess  bildete,  der  einen  Einstich  noth* 
wendig  machte. 

Die  Absonderung  von  Milch  in  den  Brüsten  kleiner  Kin- 
der ist  schon  vielfach  Gegenstand'  der  Erörterungen  gewesen, 
auch  in  unserer  Zeitschrift  findet  man  hier  und  da  Notizen 
darüber,  indessen  hat  noch  Niemand,  so  viel  wir  uns  erin- 
nern, mit  Bestimmtheit  auf  eine  Art  Milchfieber,  oder  einen 
Milchturgor,  der  mit  dem  der  Mutter  gleichzeitig  auftrete,  auf- 
merksam gemacht  Entzündungen  und  kleine  Abszessbildungen 
in  den  Brustdrüsen  kleiner  Kinder  sind  auch  bekannt,  aber 
sogenannte  Milchabszesse  oder  Milchbeulen  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  sind  noch  nicht  notirt  gewesen. 

Der  Milchturgor  bei  Neugeborenen  scheint  ein  physiolo- 
gischer Zustand  zusein.    Hr.  Bouchut  und  mehrere  Andere, 


die  der  Sache  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  sprechen 
sich  dahin  ans,  dass  man  bei  allen  Neugeborenen,  Knaben 
sowohl  als  Mädchen,  ziemlich  genau  zu  derselben  Zeit  wie 
bei  der  Mutter,  einen  starken  S&ftezutrieb  nach  den  Brustdrü- 
sen, mehr  oder  minder  Anschwellung  derselben,  geringes  Fie- 
ber, welches  aber  auch  unter  Umständen  stark  sein  kann, 
und  darauf  folgend  eine  Milchabsonderung  bemerke.  Hat  man 
also  das  Recht,  bei  Wöchnerinnen  von  einem  Milchfieber  zu 
sprechen,  so  dürfe  man  das  auch  wohl  bei  Neugeborenen. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser  Erscheinung?  Be- 
steht sie  in  dem  Konsensus  zwischen  Mutter  und  Kind,  wie 
Einige  angenommen  haben?  Oder  beruht  sie,  wie  Andere 
glauben,  in  den  neuen  Prozessen,  die  nach  der  Geburt  eintre- 
ten, nämlich  in  der  durch  die  Lungenathmung  des  Kindes 
eindringenden  atmosphärischen  Luft  und  in  der  Aufnahme  von 
Nahrungselementen  durch  den  Magen,  wodurch  die  Verdau- 
nngsthätigkeit  des  Kindes  erregt  und  vermuthlich  der  Zustand 
des  Blutes  plötzlich  umgewandelt  wird?  Bis  jetzt  können 
wir  diese  Fragen  noch  nicht  beantworten,  und  in  Ermange- 
lung von  Thatsachen,  die  uns  Aufschluss  geben  können,  müs- 
sen wir  uns  mit  Hypothesen  behelfen.  Die  Sympathie  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  ist  allerdings  sehr  gross,  namentlich 
so  lange  das  letztere  noch  an  der  Mutterbrust  liegt  und  ganz 
besonders  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Geburt.  Man  hat 
ja  auch  das  Säugen  eine  Fortsetzung  der  Schwangerschaft  ge- 
nannt, und  man  weiss,  wie  durch  dieses  innige  Zusammen- 
leben von  Mutter  und  Säugling,  wobei  letzterer  noch  immer 
als  ein  Theil  der  ersteren  angesehen  werden  kann,  wirklich 
viel  Konsensus  zwischen  beiden  Wesen  zu  Stande  gebracht 
wird.  Hr.  Bouchut  meint  aber,  dass  bei  dem  hier  beregten 
Gegenstande  der  Konsensus  keine  Rolle  spiele;  die  beiden 
Wesen  seien  von  einander  getrennt,  jedes  sei  als  Organismus 
selbständig  und  mache  für  sich  seine  Lebensprozesse  durch; 
man  könne  wohl  eine  moralische  Sympathie  annehmen,  aber 
keine  körperliche  zwischen  den  beiden  Wesen,  und  es  könne 
wohl  ein  Gemüthsaffekt  oder  eine  Nervenäusserung  durch  den 
Nachahmungstrieb  sich  «übertragen,  z.  B.  Gähnen,  Lachen,  Nie- 
sen, Schluchzen,  Erbrechen,  Urinlassen  u.  s.  w.,  aber  nur  nicht 
xzxix.  ist».  5 


ein    eigentümlicher  Tusgor   der  Säfte,   eine  Steigerung  der 
Sekretion,  oder  gar  eine  Entzündung  und  Eiterung  der  Brust- 
drüse.    Man  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  zu- 
sammengewachsenen Zwillingen,  wie  a.  B.  bei  den  bekannten 
siamesischen  Brüdern,   und   auch  hei   getrennten  Zwillingen, 
die  genau  denselben  Körperbau,  diesseibe  Diathese ,  dieselbe 
Idiosynkrasie  u*  s.  w.  haben,  sieh  oft  dieselbe  Krankheit  zu- 
gleich   einstelle   und   oft  aueh    der   Tod   zugleich    eintreffe. 
Allein  das  ist  ein  ganz  anderes  Verhältniss;  — was  die  nicht- 
getrennten Zwillinge  betrifft,  so  hängt  gewiss  Alles  von  dem 
Grade  ihrer  Verwachsung  ab,  in  wie  weit  Krankheit  des  einen 
auf  den  anderen  reflekturt,  und  hinsichtlich  der  ganz  getrennten 
Zwillinge  steht  die  Angabe  noeh  gar  nicht  fest,  und  die  Erzäh- 
lung von  gleichzeitigem  Hunger,  gleichzeitigen  Durste,  gleich- 
zeitigem Schlafbedürfnisse,  gleichzeitigem  Kranksein  und  gleich- 
zeitigem Tode  ist  wohl  mehr  Legende,  als  Wahrheit;  es  müs- 
sen noch  weit  mehr,  und  zwar  unzweifelhafte,  Thatsachen  ge- 
sammelt werden,  um  diesen  Punkt  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen.   Dagegen  spricht  Alles,  was  man  bis  jetzt:  weiss,  mehr 
für   eine  gleichzeitige    und   gleichartige  Einwirkung  auf   die 
Blutbeschaffenheit  des  SäugHnges  und  seineis  Ernährerin.   „Man 
weiss,"  sagt  Hr.  Bouohut,  „dass  zur  Zeit  von  Kindbettfieber- 
epidemieen  die  Neugeborenen  ziemlich  oft  von  Fieber,  Erysi- 
pels, Umbilikalphlebitis,  Peritonitis,  vielfachen  Zellgewebs- 
abszessen  u.  s.  w.  befallen  werden.    P.  Dubois  hat  derglei- 
chen Fälle  bekannt  gemacht,  und  Bouohut  selbst  hat  schon 
davon  in  seinem  Handbuche  über  Kinderkrankheiten,  gespro- 
chen.   Es  wird  auch  auf  eine  in.  Paris  erschienene  Inaugural- 
dissertation des  Hrn.   Lorain   über  das  Puerperalfieber  der 
Neugeborenen  aufmerksam  gemacht.    Sehr  viele  Aerzte  haben 
dergleichen  beobachtet  und  namentlich  erkannt,  dass  dieje- 
nigen Krankheilen,  welche  in  einer  Veränderung  des  Blutes 
ihren  Grund  haben  oder  solche  veranlassen,   gewöhnlich  bei 
der  Wöchnerin   und   ihrem   Kinde  zugleich,  sich   Äussern*, 
weil  dieselben  Einflüsse  von  aussen  her  auf.  beide  Organismen 
auf  dieselbe  Weise  einwirken." 

Was  nun  das  sogenannte  Milch fieber  der  Neugebore* 
nen  betrifft ,  welches  sieh  mit  dem  der  Wöchnerin  zugleich 
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einstelle»  soll,  so  macht  Hr.  Bouehut  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  der  gewöhnlichen  Puerperalperitonitis  das  Bauchfell  mit 
einem  weisshehen  mit  Flocken,  rahmigen  und  besonders  kä- 
sigen Bestandteilen  gemischten  Eiter  gefallt  ist ,  dass  das 
Blnt  ebenfalb  viel  Käsestoff  enthalte,  dass  es  sich  ebenso  ver- 
hält mit  Ergüssen  in  den  Pleuren,  und  dass  das  Bemühen  der 
Natur  vorhanden  ist,  den  überflüssigen  Käsestioff  zu  elknini- 
ren.  Demnach  ist  nach  Hrn»  Bouehut  ein  viel  zu  reichlicher 
Gehalt  an  Käsestoff  im  Blute  die  Ursache,  und  das  Milchfieber 
mit  gesteigerter  Absonderung  aus  den  Brustdrüsen  ein  ganz 
naturgemässer  Prozess.  Hr.  B.  hält  sich  für  berechtigt,  diese 
Blutbeschaffenheit  „Cas6mie"  zu  nennen. 

Wird  eine  solche  „Casämie"  oder  Ueberfullung  des  Blu- 
tes mit  Käsestoff  geglaubt  und  angenommen  —  denn  direkt 

-bewiesen  hat  sie  bis  jetzt  noch  Keiner  — ,  so  lässt  sich,  meint 
Hr.  B.,   leicht  denken,   dass  auch  beim  Kinde,    welches  mit 

'  der  säugenden  Mutter  in  so  inniger  und  direkter  Kommuni- 
kation steht,  bald  ein  gleicher  Blutzusfamd  erzeugt  werden 
werde.  Hr.  B.  erinnert  an  die  Syphilis  und  an  andere  Dys- 
krasieen,  die  mit -dem  Blute  der  Mutter  auf  das  Blut  des  Kindes 
übergehen.  Wahr  ist  allerdings,  dass  manche  säugende  Frauen, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit,  ganz  gewaltig  reich  an  Milch 
sind,  dass  ihre  MHch  einen  ungewöhnlich  grossen  Gehalt  an 
Käsestoff  hat,  und  dass  es  in  ihnen  förmlich  zur  Erzeugung 
von  Milch  treibt,  welcher  Trieb  schon  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  dadurch  sich  kenntlich  macht,  dass  die 
Brüste  Milch  nach  aussen  absondern,  —  allein  die  Annahme 
eines  „besonderen  käsestoffireichen"  Blutes  will  doch  nicht 
ganz  richtig  erscheinen,  denn  die  Milch  der  Mutter  ist  ja 
eben  ein  Sekret  aus  dem  Blute  und  müsste  also  erst  wieder 
in  das  Blut  zurück  absorbirt  werden,  um  dieses  mitKässstoff 
zu  überfüllen,  d.  h.,  ee  müsste  etwas  Analoges  vorgehen,  wie 
bei  der  Pyämie,  wo  der  Eiter  erst  aus  dem  Blute  abgesondert 
und  dann  zurück  in  das  Blut  resorbirt  wird.  Dieses  ist  aber 
ein  krankhafter  Prozess,  der  zum  Tode  führt,  während  die 
Ueberfullung  des  Blutes  mit  Käsestoff  ein  gesunder  physio- 
logischer Prozess  sein  soll.  Die  Syphilis  kann  ebenfalls  nicht 
als  Beispiel  angeführt  werden ,  da  es  flieh  hier  wirklich  um 
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ein  fremdes,  in  das  Blut  gerathenes,  giftiges  Element  handelt. 
Uebrigens  müsste  sich  das  Vorhandensein  von  Käsestoff  im 
Blute  leicht  nachweisen  lassen  und  alle  Hypothese  hätte  da- 
mit ein  Ende.  Sollte  ein  käsestoffiges  Blut  der  Mutter  die 
Ursache  einer  Milchanschoppung  beim  Kinde  und  einer  Art 
Milchfieber  bei  demselben  wenige  Tage  nach  der  Geburt  sein, 
so  kann  das  nur  während  des  Intrauterinlebens  bewirkt  sein, 
so  lange  der  Blutumlauf  des  Kindes  mit  dem  der  Mutter  im 
vollkommenen  Zusammenhange  steht. 

Das  Wenige,  was  Hr.  B.  über  die  Behandlung  der  Ent- 
zündung der  Brustdrüse  bei  kleinen  Kindern  bemerkt,  aber- 
gehen wir,  weil  er  nichts  Neues  angibt. 

Wir  schliessen  hieran  eine  Mittheilung  von  Hrn.  Fleury 
in  Langon  in  Frankreich,  welche  sich  in  der  Gaz.  des  Höpitaux 
vom  3.  August  1861  findet   und  die  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Eine  Frau,  36  Jahre  alt,  schon  Mutter  von  6  Kindern, 
wurde  am  25.  Mai  von  ihrem  siebenten,  einem  Mädchen, 
entbunden.  Mehrerer  früherer  unglücklicher  Versuche  unge- 
achtet wollte  dieses  Mal  die  Mutter  das  Kind  durchaus  selbst 
säugen,  und  gab  ihm  schon  am  ersten  Tage  die  Brust.  Ein 
eigentliches  Milchfieber  trat  bei  ihr  nicht  ein,  und  man  be- 
merkte auch  nichts  davon  beim  Kinde,  aber  schon  am  ersten 
Tage  nach  seiner  Geburt  zeigte  dieses  eine  Anschwellung 
seiner  linken  Brustdrüse.  Am  28.  bekam  die  Frau  wunde 
Stellen  an  der  linken  Brustwarze;  sie  konnte  mit  dieser  Brust 
das  Säugen  nicht  fortsetzen  und  bald  erzeugte  sich  in  der- 
selben etwas  unterhalb  der  Warze  ein  Abszess,  welcher  am 
10.  Juni  geöffnet  wurde  und  viel  gutbeschaffenen  Eiter,  der 
mit  etwas  Käseklümpchen  gemischt  war,  ausliess.  Beim 
Kinde  bildete  sich  ein  ganz  ähnlicher  Abszess  in  der  Brust- 
drüse ziemlich  an  derselben  Stelle.  Dieser  Abszess  öffnete 
sich  von  selbst  und  die  Wäsche  des  Kindes  war  fortwährend 
mit  Eiter,  welcher  ab  und  zu  mit  Blut  gemischt  war,  benetzt* 
Kataplasmen  wurden  angewendet,  bis  Alles  geheilt  war.  In- 
zwischen wurde  das  Kind  mittelst  der  Saugflascbe  ernährt. 

Solche  Fälle  sind  gar  nicht  selten.  Ob  aber  daraus  auf 
eine  besondere  mit  Käsestoff  überfüllte  Blutmasse  oder  auf 
eine  sogenannte  „-Caslime"  zu  schliefen  »ei,  ist  eine  sehr 


69 

grosse  Frage.  Die  angebliche  „Casämie"  betrachtet  Hr.  Bouchut 
auch  als  Hauptursache  oder  als  mitwirkend  bei  dem  Puerperal- 
fieber, indem  er  angibt,  dass  die  sich  bildenden  Ergüsse  in 
der  Bauchfellhöhle,  in  den  Pleurahöhlen  u.  s.  w.,  hauptsächlich 
Käsestoff  enthalten.  Jedenfalls  verdient  diese  ganze  Ange- 
legenheit eine  sehr  sorgfältige  Prüfung. 

2)  Ueber  die  Frage,   ob  es   zweckmässig  sei,   die 
Vaccination  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach 

der  Geburt  vorzunehmen? 

Diese  Frage  ist  nicht  neu;  sie  ist  vielfach  schon  be- 
sprochen und  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Bousquet  in 
seinem  bekannten  Werke,  behandelt  worden.  Seiner  Ansicht 
nach  muss  man  die  Vaccination  bei  Kindern  so  früh  als 
möglich  vornehmen.  Man  könne  sich  nicht  genug  damit 
beeilen,  meint  er,  besonders  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie. 
Herrscht  solche  Epidemie  nicht,  so  könne  man  auch  wohl 
bis  zum  zweiten  oder  dritten  Monate  warten;  länger  müsste 
man  in  der  Regel  aber  nicht  zögern,  indem  die  statistischen 
Aufnahmen  ergeben  haben,  dass  die  Variole  äusserst  selten 
vor  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  eintritt,  und  dass  also 
die  Empfänglichkeit  für  Aufnahme  des  Variolgiftes  allenfalls 
einige  Wochen  früher  beginnen  könne.  Man  solle  also  in . 
der  Regel  etwa  bis  zum  dritten  Monate  das  Kind  vaccinirt 
haben;  diese  Regel  wird  auch  in  Frankreich  fast  allgemein 
befolgt.  Es  ist  aber  in  dieser  Beziehung  ein  ganz  gewaltiger 
Unterschied  zwischen  den  kleinen  Kindern,  die  in  Hospitälern 
und  in  Anstalten  sich  befinden  und  solchen,  welche  in  guten 
Privatwohnungen  leben.  Jene  Kinder  sind  offenbar  weit  mehr 
möglichen  Ansteckungen  von  Pocken  ausgesetzt  als  diese,  und 
die  Aerzte  von  Instituten  haben  deshalb  einen  guten  Grund, 
wenn  sie  darauf  beharren ,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  die  Vaccination  vorgenommen  werden  müsse. 

Nennt  man  diese  die  Früh  vaccination  und  dagegen 
die  bis  zum  sechsten  Monate  oder  noch  länger  verschobene 
die  Spätvaccination,  und  nimmt  man  an,  dass  vor- 
handene Pockenepidemieen  als  Ausnahmen  anzusehen  sind, 
welche  nicht  die  Regel  bilden  können,  so  muss  man  sagen, 
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dass  die  Frtihvaccination  Manches  für  sich,  aber  auch  Vieles 
gegen  sich  hat.  Dafür  spricht,  dass  das  Vaccinegift  wohl 
r&scher  und  ioniger  ein  Kind  von  3  Tagen  durchdringt,  als 
ein  Kind  von  6  Monaten,  und  dass  also  vielleicht  der  Schutz 
ein  viel  kräftigerer  ist.  Dann  aber  auch  kann  ja  ganz  rasch 
eine  Pockenepidemie  hereinbrechen  und  das  Band  mit  Variole 
bereits  inflzirt  sein,  ehe  man  sich  dessen  versieht  und  endlich 
wird,  so  behauptet  man,  bei*  einem  3  Tage  alten  Kinde, 
welches  noch  fortwährend  in  den  Betten  und  in  der  Wochen- 
stube liegt,  der  ganze  Verlauf  der  Vaccination  ein  milder 
sein  und  viel  ungestörter  einhergehen,  als  bei  einem  6  Monate 
alten  Kinde,  welches  schon  mancherlei  üblen  Einflüssen  aus- 
gesetzt ist. 

Gegen  die  Früh  vaccination  sprechen  aber  viele  Er- 
fahrungen von  mancherlei  ganz  ernsten  und  sogar  tödtlichen 
Zufitllen,  die  dadurch  herbeigeführt  worden  sind,  und  Hr. 
Barthez  in  Paris  hat  gerade  in  Folge  dessen,  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Revisor  der  Todtenscheine,  sich  gedrungen  gefühlt,  die 
Frage  vor  die  Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris  zu  brin- 
gen. Wir  wollen  einige  von  diesen  Thatsachen  mittheilen,  die 
ihn  zu  diesem  Schritte  trieben. 

Ein  Mädchen,  welches  sich  wohl  befand,  wurde  am 
zweiten  Tage  nach  seiner  Geburt  vaccinirt  und  am  neunten 
Tage  aus  der  Anstalt  fortgegeben.  Zur  Zeit  der  Entlassung 
befanden  sich  die  Impfstellen  im  guten  Zustande,  das  Kind 
schien  auch  ganz  wohl  zu  sein  und  hatte  nur  einige  kleine 
unbedeutende  Knötchen  auf  dem  Angesichte.  Am  10.  Tage 
nach  der  Impfung,  also  als  das  Kind  12  Tage  alt  war,  be- 
kam es  Fieber  und  die  Knötchen  auf  dem  Angesichte  ver- 
mehrten sich;  das  Kind  wurde  schwach  und  schien  nicht 
recht  saugen  zu  können.  Bald  verschwanden  jedoch  nach 
einigen  wechselnden  Fieberbewegungen  die  Knötchen  im  An- 
gesichte, aber  es  zeigte  sich  nun  eine  Böthe  zwischen  den 
Hinterbacken  und  das  Kind  wurde  immer  schwächer.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  machte  die  Vaccine  ihren  regelmässigen 
Verlauf  durch  und  war  sehr  kräftig  und  schön,  und  als 
das  Kind  am  24.  Tage  seines  Lebens  oder  am  22.  der 
Impfung  starb,   sassen  die  Krusten  noch  fest.     Die  Mutter, 
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deren  ältere  Kinder  bei  etwas  vorgerückterem  Alter  geimpft 
worden  waren,  behauptete,  dass  bei  diesen  die  Entzündung 
viel  leichter  und  gesunder  gewesen  wäre. 

Bei  Feststellung  des  Todes  eines  19  Tage  alten  Knaben 
erfuhr  Hr.  B.9  dass  derselbe  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt 
geimpft  worden ,  und  dass  bei  der  Reaktion  auf  diesen  Ein- 
griff Zufälle  eingetreten  seien,  an  welchen  das  Kind  starb, 
und  eine  genauere  Nachforschung  zeigte  die  volle  Richtigkeit 
dieser  Angaben. 

Die    Übrigen   Erfahrungen,    die  Hr.  B.  der  Gesellschaft 
mittheilte,  sind  ganz  analog,  und  es  ergab  sich  bei  Gelegen- 
heit  der  Besprechung  dieses  Gegenstandes,  dass  Hr.  Legroux, 
weil   einmal   alle   kleinen   Kinder   in   seiner  Abtheilung  des 
Hospitales  von  ächten  Poeken  ergriffen  wurden,  die  Vaecination 
vornimmt,  sobald  er  nur  dazu  kommen  kann,  und  zwar  je 
früher,  desto  lieber.    Er  hat,  wie  gewöhnlich,  drei  Impf- 
stiche auf  jeden  Arm  gemacht,   aber  er  hat  gefunden,    dass, 
wenn  die  Kinder  noch  sehr  klein  waren,  d.  h.  etwa  im  Alter 
von  2  bis  4  Tagen  sich  befanden,  um  die  Impfpusteln  herum 
eine  sehr  heftige  Entzündung  sich  bildete,   gegen  die  er  ge- 
nöthigi  war,  Kstapfasmen  anzuwenden.    Um  nun  die  Heftig- 
keifc  der   Entzündung  zu   mindern,    hat   er    von   da   an    nur 
2  Impfstiche  auf  jeden  Arm   gemacht,    aber  auch   diese  ge- 
ringere  Zahl  erzeugte  noch   eine   sehr    lebhafte  und  gefahr- 
drohende Entzündung.    Er   begnügte  sich    dann   mit    einem 
einzigen  Impfetiche  auf  jedem  Arme  und  damit  erreichte  er 
vollständig  den  Zweck,  nämlich  sowohl  den  gewüri&ebten  Schutz, 
ab  auch  die  Abwendung  jeder  Gefahr,  welche  eine  zu  leb* 
hafte   Reaktion    in    dem    so    zarten  Organismus   hervorrufen 
könnte.    Man  könne  also  sehr  wohl  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt  die  Vaoeination  vornehmen,  aber  man  müsse 
sich   dann   auf  einen   einzigen  Impfstich  an  jedem  Arme  be- 
schränken, der  auch  rollkommen  hinreichend  sei.  —  Hr.  Be- 
hier    ist    entschiedener    Anhänger    der  Frühyaccinatton;    er 
vaeeinirt  in  seiner  Klinik  die  Kinder  alle  am.  zweiten  Tage 
nach  der  Gebort  und  erklärt,    niemals  ddvon  Naehiheil  ge- 
sehen zu  haben;  er  hat  itn  Gegentheile  gefunden,    dass  die 
Kinder,  die  nicht  so  früh  vaccinirt  worden  waren,  mehr  von 
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Erysipelas  befallen  wurden  und  demselben  unterlagen.  — 
Hr.  B  lache  dagegen  war  früher  ein»  entschiedener  Verthei- 
diger  der  Frühvaccination,  allein  viele  sehr  üble  Zufälle, 
namentlich  heftige  Entzündungen,  tiefe  Ulzerationen  und  bis- 
weilen tödtliches  Erysipelas  haben  ihn  davon  abgebracht,  und 
er  ist  jetzt  für  die  Spätvaccination ,  nämlich  gegen  den  fünf- 
ten Monat  des  Lebens. 

Endlich  bemerkt  noch  Hr.  Hervieux,  dass  im  Findel- 
hause zu  Paris  die  Vaccination  bisweilen  indirekt  eine  Ur- 
sache des  Todes  wird,  indem  sie  die  Versendung  der  Kinder 
auf  das  Land  bis  zum  vollkommenen  Ablaufe  der  Vaccine  ver- 
zögert; Würden  die  Kinder  nicht  frühzeitig  geimpft,  so  wür- 
den sie  früher  aufs  Land  kommen,  also  in  gesundere  Luft 
und  zu  hesserer  Nahrung;  die  Vornahme  der  Vaccination  und 
die  Abwartung  des  Verlaufes  derselben  halt  sie  in  der  Krippe 
auf,  wo  sie  schlecht  genährt  werden,  in  Schwäche  verfallen 
und  dem  Tode  erliegen. 

Man  hat  den  Gegenstand  für  wichtig  genug  gehalten,  um 
eine  Kommission  zu  ernennen,  die  ihn  näher  prüfen  solL  In- 
zwischen sind  einige  Mitteilungen  von  anderer  Seite  einge- 
gangen, die  nicht  ohne  Interesse  sind«  So  schreibt  Hr.  Le 
Bari  Hier,  Arzt  am  Kinderhospitale  zu  Bordeaux  (Gas.  des 
Höpitaux  14.  Sept.  1861)  Folgendes: 

„In  der  Säuglingsabtheilung,  welche  die  Findelkinder  und 
die  Kinder  der  Armen  aufnimmt,  ist  durch  das  Reglement 
festgestellt,  dass  diese  Kinder  nur  wenige  Tage  daselbst  blei- 
ben dürfen;  alle,  die  gesund  sind,  müssen  sofort  auf s  Land  ge- 
schickt werden.  Um  nun  denselben  den  nöthigen  Schutz  ge- 
gen Pocken  zu  verleihen,  müssen  wir  an  ihnen  sofort  nach 
der  Aufnahme  die  Vaccination  vornehmen,  und  es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  wir  oft  an  ihnen  am  dritten  oder  vierten 
Tage  nach  dieser  Operation  mitunter  sehr  heftige  Zufälle 
wahrgenommen  haben,  nämlich  sehr  heftiges  Fieber,  lebhafte 
Entzündung,  tiefe  Ulzerationen  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  den 
Tod  herbeiführten,  allein  die  Ursache  lag  wohl  nicht  in  der 
Frühvaccination  selber,  sondern  darin,  dass  die  Kinder  bei 
ihrer  Ankunft  in  die  Anstalt  an  und  für  sich  schlecht  genährt 
und   schwächlich   waren.     Bei  denjenigen  Kindern  dagegen, 
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welche  von  der  Administration  in  der  Anstalt  behalten  war* 

■ 

den,  oder  die  bei  ihrer  Aufnahme  so  krank  waren,  dass  sie 
nicht  gleich  vaccinirt  werden  konnten,  also  bei  allen  Kindern, 
bei  denen  die  Vaceination  später  vorgenommen  wurde,  sind 
die  genannten  Zufalle  viel  seltener  gewesen.  Ich  bin  nicht 
der  Meinung  des  Hrn.  Her  vi  eux,  dass  auch  in  Bordeaux  die 
Vaceination  dadurch  den  Tod  herbeiführe,  dass  sie  die  Ur- 
sache des  längeren  Zurückhaltens  der  Kinder  in  der  Anstalt 
ist.  Gewiss  ist  der  Aufenthalt  in  einer  Findelanstalt  oder  in 
einem  Hospitale  der  Gesundheit  nicht  so  günstig  als  auf  dem 
Lande,  allein  das  Institut  in  Bordeaux  hat  den  Vortheil,  dass 
von  den  Kindern  jedes  eine  vortreffliche  Amme  hat,  was  in 
Paris  wohl  nicht  der  Fall  sein  mag." 

„Ich  glaube  demnach,  dass  es  im  Allgemeinen  wohl  bes- 
ser sei,  die  Kinder  in  den  Hospitälern  bis  zum  zweiten  oder 
dritten  Monate  ihres  Lebens  zu  behalten  und  zu  pflegen ,  ehe 
man  sie  vaccinirt.  Ein  anderer  Vortheil  dieses  Verfahrens 
liegt  in  der  Benützung  der  Ammen  auf  dem  Lande,  denen 
man  die  Kinder  anvertraut,  vor  der  syphilitischen  Ansteckung, 
indem,  wie  man  wohl  weiss,  die  angeborene  Syphilis  oft  erst 
spät  zum  Vorseheine  kommt  Ich  habe  schon  aus  diesem 
Grunde  mich  veranlasst  gesehen,  bei  Kindern,  die  mir  irgend- 
wie verdächtig  erschienen  sind,  die  Vaceination  zu  verschie- 
ben und  zwar  bis  gegen  den  dritten  Monat,  und  ich  habe 
dieses  um  so  eher  wagen  dürfen,  als  die  ächten  Pocken  vor 
dem  dritten  oder  vierten  Monate  des  Lebens  sehr  selten 
sind."  — 

„Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  welche  beweisen,  dass 
manchmal  ganz  besondere  Umstände  auf  das  Resultat  der 
Vaceination  Einfluss  haben.  So  haben  wir  von  Anfang  Mai 
bis  Ende  Juni  1861  in  unserer  Anstallt  zu  Bordeaux,  jedes- 
mal nach  der  Vaceination  eines  Kindes,  Erysipelas  folgen 
sehen,  und  zwar  bisweilen  ein  sehr  heftiges  um  die  Impfpu- 
steln herum.  Von  acht  Fällen,  in  denen  dieses  stattfand,  endig- 
ten zwei  mit  dem  Tode.  In  drei  Fällen  hatten  die  Impfstiche 
Anläse  zu  sehr  grossen  brandigen  Geschwüren  gegeben,  welche 
den  Tod  herbeiführten.  Am  Impfstoffe  hat  es  nicht  gelegen; 
wir  haben  immer  frische  Lymphe  aus  ganz  guter  Quelle  be* 
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nvtzt.  Bei  zwei  Kindern  ist  nur  ein  emsiger  Impfstioh  an 
jedem  Arme  gemaoht  worden  und  doch  folgte  Erysipelas  dar- 
auf, wobei  freilich  zu  bemerken,  daas  gerade  zu  der  Zeit  in 
einem  der  Säle  der  Anstalt  Erysipelas  geherrscht  hat." 

Eine  zweite  Mittheilung  von  Hrn.  A.  Legar  d  in  Caen  (eben* 
daselbst)    lautet  folgendermassen :    Ein  Freund  von  ihm   be- 
kam noch  spät  von  seiner  Frau  einen  Knaben;  er  wollte  mit 
der  Vaccination  dieses  «eines  Sprösslinges  warten,  bas  derselbe 
einen  Monat  alt  war,  allein  am  sechsten  Tage  seines  Lebens 
wurde  dieses  Kind  von  ächten  Pocken  befallen,  welche  kon- 
fluirend   wurden   und   den  Tod  herbeiführten.    „Die  bitteren 
Vorwürfe,  welche  mein  Freund,   der  selbst  Arzt  war,   sich 
machte,  nicht  früher  nach  der  Geburt  seines  Kindes  die  Vae- 
oination    vorgenommen   zu    haben,    machten  auf   mich,    so 
schreibt  Hr.  L.,  einen   starken  Eindruck,  und  seitdem   habe 
ich  bei  allen  Kindern  in  den  ersten  acht  Tagen  ihres  Lebens 
diese  kleine  Operation  gemacht  und  niemals  irgend  ein  Uebel 
davon  bemerkt.    Auch  bei  meinen  eigenen  Kindern  verfahr 
ich  auf  diese  Weise;   mein  ältester  Sohn    wurde  an  seinem 
dritten  Tage  vaccinirt    Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemer- 
ken, dassauch  Husson  ein  entschiedener  Anhänger  der  FrfuV 
vaccination  war,  indem  er,  als  ihn  Jemand  fragte,,  wann  wohl 
am  besten  diese  Operation  zu  bewirken  sei,  antwortete:    „  „So- 
fort und  so  früh  als  möglich."  " 

Diese  Ansicht  einer  grossen  Autorität,  die  mit  der  von 
Bousquet  übereinstimmt,  ist  gewiss  von  grossem  Ge- 
wichte. —  Hr.  L.  berichtet  dann  von  zwei  Kindern,  bei  denen  er 
4  und  6  Stunden  nach  der  Geburt  die  Vaccination  vornahm, 
und  zwar  jedesmal  mit  6  Impfafichen.  Der  Erfolg  war  ganz 
nach  Wunsch;  die  Pusteln  entwickelten  sieh  vortrefflich  nad 
es  zeigte  sieh  nichts  Besonderes.  Nur  bisweilen  hat  Hr.  L.  ge- 
funden, dass,  wenn  das  Kind  sehr  klein  und  schwächlich  war, 
die  Frühvacciuation  sehr  unbedeutende  oder  gar  keine  Pusteln 
zur  Folge  hatte  und  man  genöthigt  war,  die  Vaccination  spä- 
ter noch  einmal  zu  wiederholen. 

In  einer  dritten  Mittheilung  von  Hr.  Delfraysse  in 
Gabors  (ebendaselbst)  wird  bemerk^  dass  die  Frührafccwation* 
selbst  bei  recht  viel  Impfstichen,  oft  keinen  Erfolg  habe* 
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jedenfalls  weniger,   als  wenn  sie  später  vorgenommen  wird!, 
und  es  sei  dieser  Umstand  viel  mehr  in  Erwägung  zu  ziehen, 
als  die  von  Anderen  gefürohtete  zu  lebhafte  Reaktion.    Wenn 
nun  Legroux,   um  diese  zu  lebhafte  Reaktion  zu  verhüten, 
will,  da88  man  bei  der  Frühvaccination  nur  einen  Impfstich 
oder  höchstens  zwei  auf  jeden  Arm  mache,   so  ist  das  ge- 
rade deshalb  zu  tadeln,   weil  darin  nicht  Schute  genug  liegt. 
Im  Gegentheile  müsste  man  eine  grössere  Anzahl   von  Impf" 
stichen  machen,  und  zwar  gerade  bei  nicht  sehr  kräftigen  Kin- 
dern,  weil  bei  diesen  die  nöthige  Reaktion  sonst  ausbleibt. 
Man  sieht  also  hieraus,  dass  Hr.  Delfraysse  mit  seiner  Mei- 
nung   schnurstracks    derjenigen    entgegensteht,    welche    Le- 
groux und  Andere  ausgesprochen  haben.    Ersterer  rälh  nur 
an  der  Vorsicht,  die  Impfetiche  nicht  zu  nahe  an  einander  zu. 
machen.    Mann  kann  und  man  müsse  sogar,  meint  er,  Kar 
Erreichung  des  eigentlichen  Zweckes  der  Operation,  nämlich 
zur  Schätzung  gegen  die  Pocken,    10  —  12  Impfstiche  den. 
ganz   kleinen   Kindern  auf  die  Arme,    auf  die  Oberschenkel, 
auf  die  Unterschenkel    und  sogar   auf  den   Rumpf  machen, 
denn   wenn  die  Vaccine  bisweilen  erfolglos  bleibt,    so   liegt 
der  Grund   meistens   in   einer    unzureichenden   Pustelbildung, 
und    folglich   in  einer  zu  geringen  Reaktion.     Seine  Erfah- 
rung,   behauptet  er  weiter,   habe  ihm  vielfache  Bestätigung 
dieses    Satzes  geliefert.    Sein  Verfahren   besteht  jetzt  darin, 
dass   er  nicht  nur  recht  früh  vaecinirt,   sondern  auqh  fol- 
gende  Impfstiche   macht:    einen    im  Nacken,    einen    an  je- 
dem  Arme,  zwei  auf  jeder  Seitengegend  des  Rumpfes,  einen 
an  jedem  Oberschenkel  und  endlich   einen  an  jedem  Unter- 
schenkel.   Er  thut  dieses  jedoch  nur  bei  nicht  kräftigen  Kin- 
dern; sind  sie  kräftig,  saftreich  und  sehr  lebendig,  so  macht 
er  weniger  Impfstiche,  eben  weil  er  hier  eine  zu  lebhafte  Re- 
aktion fürchtet.     Die  Zerstreuung  der  Impfstiche  auf  den  gan- 
zen Körper  hat  den  Vortheil,  dass  die  Entzündungshöfe  nicht 
in  einander  überlaufen  können. 

Die  letzte  Notiz  über  diesen  Gegenstand,  die  wir  finden, 
ist  von  Hr.  Roche,  einem  Arzte  zu  Pont-sur-Yonne  (eben- 
daselbst Nr.  126).  „Da  ich,"  schreibt  er,  „seit  31Jahren  eine 
ziemlich  grosse  Zahl,  nämlich  über  5000,  Kinder  vaecinirt  habe 
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und  dabei  schon  längst  gewöhnt  war,  meistens  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  diese  Prozedur   vorzu- 
nehmen,  so  glaube  ich,  dass  mir,  besonders  seitdem  ich  von 
der  städtischen  Verwaltung   ifi  Paris   mit  der  ärztlichen  Auf- 
sieht der  hierhergegebenen  Pflegekinder  beauftragt  bin,   das 
Recht  zusteht,  mich  aber  die  Frage  auszusprechen.    Ich  habe 
vielmals  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  die  Vaccina- 
tion   vorgenommen,  und   zwar  immer  mit  Erfolg;    ich   habe 
niemals  die  besprochenen  tiefen  Ulzerationen,  das  Erysipelas, 
den  Brand,  noch  irgend  eine  andere,  innere  oder  äussere,  Affek- 
tion nachfolgen  sehen,  welche  das  Leben  des  Kindes  in  Ge- 
fahr  setzen    konnte.     Im    Gegentheile    habe    ich    gefunden, 
dass  in  so  zartem  Alter  die  Reaktion   in   der  Regel  äusserst 
milde  ist,    so   dass   sie  bisweilen   gar  nicht   wahrgenommen 
wird    und  ich   mich  allerdings  fragen  musste,   ob  auch  nun 
der  hinreichende  Schutz  gewonnen  sei.    Diese  Frage  glaube 
ich  jedoch  bejahen  zu  müssen,  da  im  Laufe  der  Zeit  solche 
Kinder  verhältnissmässig  von  den  ächten  Pocken  ebenso  ver- 
schont blieben,   als  diejenigen,   bei  denen  eine  sehr  lebhafte 
Reaktion  auf  die  Impfung  gefolgt  war.    Ich  habe  immer  drei 
Impfstiche  in  einer  Entfernung  von  zwei  bis  drei  Centimeter 
auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  durch 
Zufall  oder  durch  irgend  einen  besonderen  Umstand  die  Impf- 
stiche zu  nahe  an  einander  gerückt  waren,  habe  ich  durch- 
aus keinen  Nachtheil  davon  gesehen,  als  höchsten  seinen  et- 
was ausgedehnten  Entzündungshof.    Allerdings   habe  ich  oft 
nach  der  Vaccination  Ausschläge  verschiedener  Art,  jedoch 
immer  nur  leicht  vorübergehende,  wahrgenommen,  aber  nicht 
im  grösseren  Verhältnisse  nach  der  Frühvaccination  als  nach 
der   Spätvaccination.      Wenn    in    Paris   die   Frühvaccination 
wegen  der  traurigen  Folgen,  die  sie  haben  kann,   gefürchtet 
wird,  so  ist  das  leicht  erklärlich,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
öffentlichen  Anstalten,  wo  die  Luft  schlecht  ist  und  die  an- 
kommenden Kinder,  Neugeborene  und  Säuglinge,  meistens  in 
einem  elenden,  kränklichen  und  verkümmerten  Zustande  sich 
befinden.    Das  gilt  aber  nicht  von  den  Kindern  in  der  Privat- 
praxis und  von  denen  auf  dem  Lande,  und  es  ist  deshalb  hier 
die  Frühvaccination  zu  empfehlen,    damit  man  nicht   in   die 
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Notwendigkeit  versetzt  werde,  rasch  bei  eingetretener  Pocken- 
epidemie die  Kinder,  die  noch  nicht  geimpft  sind,  vacciniren 
zu  müssen,  was  dann  gewöhnlich  nicht  viel  nützt,  weil  die 
Kinder  den  Ansteckungsstoff  der  Väriole  dann  schon  in  sich* 
aufgenommen  haben  können. 

3)  Ueber  den  semiotischen   Werth  der   Arterien- 
geräusche und  besonders  über  das  normale  Karo- 
tidengeräusch bei  den  Kindern. 

Ausgezeichnete  Aerzte,  welche  das  häufige  Vorkommen 
der  Arteriengeräusche  bei  den  Kindern  konstatirt  haben,  stell* 
ten  die  Behauptung  auf,  dass  Chlorose  in  diesem  Alter  im 
Zunehmen  sei.  —  Zu  dieser  Behauptung  hatten  sie  eben 
keinen  anderen  Grund  als  den  genannten.  So  hat  Hr.  Nonat 
in  einer  ganz  lobenswerthen  Arbeit,  welche  er  im  Septem* 
ber  1860  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  vorlegte,  sich 
dahin  ausgesprochen,  dasß  in  der  genannten  Hauptstadt  90  pc, 
der  Kinder,  also  von  10  Kindern  9,  bleichsüchtig  seien,  und 
zwar,  weil  von  10  Kindern  9  das  Arteriengeräusch  vernehmen 
lassen.  Ob  aber  blosse  Blutarmuth,  wie  Hr.  Nonat  annimmt, 
die  Ursache  dieses  Geräusches  sei,  oder  vielmehr  eine  Ver- 
änderung der  Blutbeschaffenheit,  steht  noch  in  Frage.  Einige 
Autoritäten  haben  wirklich  behauptet,  dass  das  Arterienge- 
räusoh  nichts  weiter  sei,  als  ein  Vorbote  der.  Rhachitis,  der 
Tuberkeldiathese  u.  s.  w.,  und  dass  folglich  die  Chlorose  nur 
als  Folge  dieser  veränderten  Blutbeschaffenheit  auftrete.  Wenn 
nun  wirklieh  80  oder  90  pc  der  Kinder  in  Paris  und  wahr- 
scheinlich auch  in  anderen  grossen  Städten  das  Arterienge- 
räusch darbieten,  so  müsste  man  die  sehr  traurige  Aussicht 
haben,  dass  die  heranwachsenden  Generationen  in  der  unge- 
heueren Mehrheit  dem  körperlichen  Blende  verfallen  seien» 
Das  kann  denn  doch  wirklich  nicht  so  sein  und  wir  haben 
denn  auch  ganz  ernste  Zweifel,  dass  den  Arteriengeräuschen 
eine  solche  trübe  Bedeutung  beizulegen  sei.  Diese  Zweifel 
finden  nun  vollkommene  Bestätigung  in  einigen  Untersuchungen) 
welche  Hr.  E»  Harchand  zu  St.  Foy  vorgenommen  hat*  „Man 
hat,"  sagt  er,  „viel  zu  schnell  die  Arteriengeräusche  als  einZei« 
eben  von  »„Aglobulie"  "  oder  Mangel  an  Blutkügelchen  ange* 
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sehen.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  diese  Geräusche  in  mehre- 
ren pathologischen  Zuständen  vorhanden  sind,  welche  gar 
nichts  mit  „Aglobulie"  zu  thun  haben.  So  findet  man  die 
Arteriengeräusche  in  fast  allen  Krankheiten,  weiche  mit  hefti- 
gem Fieber  begleitet  sind,  und  man  kann,  wie  ich  behaupte, 
willkürlich  die  Arteriengeräusche  bei  dem  kräftigsten  Men- 
sehen  hervorrufen.  Es  geschieht  .dieses  bei  Denen,  welche 
mehrere  Stunden  einer  Arbeit  oder  Beschäftigung  obliegen,  die 
ihre  Muskelkräfte  ganz  besonders  in  Anspruch  nimmt.  Auch 
unter  dem  Einflüsse  einer  reichlichen  Mahlzeit,  bei  der  man 
etwas  aus  seiner  Gewohnheit  herausgeht,  tritt  das  Karotiden* 
geräusch  ein." 

„Bei  „  „Aglobulie" "  oder,  was  dasselbe  ist,  bei  einein 
an  Blntkügelchen  armen  Blute,  ist  allerdings  immer  Arterien- 
geräusch vorhanden,  aber  es  ist  dabei,  wie  Hr.  Beau  bemerkt, 
auch  Blutfalle  bemerkbar  und  ein  schneller  Puls.  .  Es  hat  die 
Bewegung  des  Blutes  auf  die  Erzeugung  der  Arteriengeräusche 
eben  so  vielen  Einfluss,  wie  die  Beschaffenheit  desselben. 
Bei  fest  allen  Kindern  vernimmt  man  Karotidengeräusch,  und 
bei  den  kräftigsten  Kindern  oft  am  stärksten.  Schon  daraus 
ergibt  sich,  dass  man  daraus  nicht  den  Schluss  auf  Chlorose 
ziehen  kann." 

Hr.  Marchand  hat  18  Mädchen  und  20  Knaben,  welche 
zusammen  die  Kindersehule  seines  Dorfes  ausmachten,  unter* 
sucht  und  folgendes  Resultat  gewonnen.  Von  den  Mädchen 
war  das  jüngste  4  Jahre,  das  älteste  13  Jahre  alt;  die  ande* 
ren  befanden  sich  zwischen  4  und  11  Jahren.  Fast  alle  sind 
gesund,  durchaus  nicht  bleich,  und  von  hübschem  Aussehen. 
Kur  3  sind  darunter,  die  nicht  ganz  wohl  sind ;  eines  nämlich 
leidet  an  rheumatischen  Schmerzen,  das  zweite  geht  an  einer 
Krücke  wegen  eines  verkürzten  Beines,  und  das  dritte  hat 
eine  Thränenfistel.  Diese  18  kleinen  Mädchen  hatten  alle  das 
Karotidengeräusch.  Bei  einem  hörte  man  einen  singenden 
Ton  (sifflement  musieal);  dieses  ist  6  Jahre  alt  und  sehr  kräf- 
tig; drei  haben  ein  intermittirendes  Pusten  (souffle  intermit- 
tent)  in  den  Karotiden;  bei  14  vernimmt  man  ein  anhalten- 
des starkes,  oft  rauhes  Pusten  (souffle  continu)  und  bei  dreien 
sogar  ein  verdoppeltes.    Ferner  ist  zu  bemerken,  das  der  lang- 
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aamste  Pute  bei  diesen  Kindern  76,  der  häufigste  HO,  der 
dwrohaekoiUttehe  92  ist. 

Was  die  Knaben  betrifft,  so  befinden  sie  sich  in  dem  Alf  er 
man  4  bis  13  Jahren  und  sind  alle  von  vortrefflicher  Gesund» 
keit  Alle  bieten  das  Karotidengeräusch  dar,  und  zwar  Tier 
ein  singendes  Geräusch,  sechs  ein  intermittirendes  Pusten,  und 
17  ein  anhaltendes,  von  welchen  letzteren  fünf  ein  rauhes 
und  andere  ftinf  ein  verdoppeltes  haben.  Der  Puls  schwankt 
bei  diesen  Knaben  zwischen. 88  und  120,  so  dass  er  im  Mit- 
tel auf  100  angenommen  werden  kann.  Einlrrthura  kann  in 
diesen  Wahrnehmungen  nicht  mit  unterlaufen;  nichts  ist  laich* 
ter  als  diese  Untersuchung.  Es  kommt  nur  darauf  an,  eine 
Karotis  des  Kindes  zu  behorchen  und  man  wählt  dazu  lieber 
die  rechte  als  die  linke,  vielleicht  weil  man  dort  das  Hörrohr, 
sobald  es  aufgesetzt  ist,  mit  seiner  rechten  Hand  besser  halten 
kann.  Man  musa  dieses  Werkzeug  jedoch  nur  leicht  aufsetzen 
und  ein  wenig  nach  unten,  nachdem  man  den  Kopf  des 
Kindes  ein  wenig  nach  der  anderen  Seite  hingedreht  hat. 

Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  glaubt  nun  Hr.  M.  zu 
folgenden  Schlüssen  sich  berechtigt: 

1)  In  der  rechten  Karotis  der  Kinder  findet  man  gatt 
normal  das  sogenannte  Arteriengeräusch. 

2)  Dieses  Geräusch  gibt  sich  kund  bald  als  ein  anhal- 
tendes Blasen  oder  Pusten,  bald,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
als  ein  einfaches  intermittireades  Pusten  und  bisweilen  als  ein 
singendes.  Geräusch.  (Nonnengeräusch). 

3)  Der  Gesundheitszustand  hat  mit  diesen  Geräuschen, 
wie  ee  scheint,  gar  niohta  zu  thun,  ausser  dasa.  vielleicht  die 
kräftigsten  Kinder  sie  api  stärksten  zeigen,  und.  kann  mau  die 
Stärke  dieser  Geräusche  dadurch  steigern,  dasa  man  das  Kind 
vorher  in  lebhafte  Bewegung  setzt. 

4)  Das  Gesohlecht  hat  keinen  Einfluss  auf  diese  Arte- 
sieageräuaehe. 

5)  Auch  sind  sie  nicht  mit  irgend  einem  pustenden  Hera- 
geräusche  begleitet. 

6)  Sie  verschwinden  zur  Zeit  der  Geschlechtsentwicke- 
lutig  oder  vielleicht  ein  wenig  früher. 

7)  Bis  etwa  zum  Aller  von  21/*  Jahren  können  diese  Ge- 
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rausche  aueh  anderswo,  namentlich  an  der  vorderen  Fonta- 
nelle, vernommen  werden,  obwohl  nicht  immer  ohne  Ausnahme. 
8)  Bind  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  oder  nach  dersel- 
ben noch  Arteriengeräusche  vorhanden,  so  sind  sie  gewöhn- 
lich krankhafter  Natur,  und  dann  finden  sich  auch  noch  andere 
Zeichen,  welche  die  Blutarmuth  oder  die  Aglobulie  kundthun. 

4)  Hydatiden  in  der  Lunge  und  in  der  Pleura  bei 

Kindern. 

Hydatiden  oder  Aoephalokysten  entwickeln  sich,  wie  man 
weiss,  vorzugsweise  in  der  mittleren  Zeit  des  Lebens  beim 
Menschen.  Je  mehr  man  nach  dem  Anfange  oder  nach  dem 
Ende  des  menschlichen  Lebens  hinschaut,  desto  seltener  findet 
man  sie.  In  einem  ganz  trefflichen  Werke  über  die  Entozoen, 
welches  1860  in  Paris  veröffentlicht  worden,  hat  der  Verfasser 
desselben,  Hr.  Davanne,  noch  ganz  besonders  das  seltene 
Vorkommen  der  Blasenwürmer  oder  Hydatiden  bei  Kindern 
festgestellt,  namentlich  aber  in  den  Lungen  und  Pleuren,  und 
es  sind  deshalb  folgende  zwei  Fälle,  welche  Hr.  Roger  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris  mitgetheilt  hat,  von 
Interesse. 

Erster  Fall.  —  Am  6.  Juli  1861  wurde  Hr.  EL  von 
einem  anderen  Arzte  zu  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  geru- 
fen, welches  noch  nicht  menstruirt  war  und  etwas  bleichsüeh- 
fcig  aussah.  Seit  15 — 16  Monaten  hatte  die  Kranke  an  einem 
kleinen  trockenen  Husten  gelitten,  der  sehr  häufig  und  pein- 
lich war,  in  Anfällen  kam,  beinahe  wie  Keuchhusten,  und  dann 
nnd  wann  einem  eigentümlichen  Auswurf  zur  Folge  hatte; 
dann  aber  stellte  sich  Fieber  ein,  Dyspnoe  und  Abmagerung. 
Die  Kranke  wurde  nun  nach  den  Bädern  von  Ludion  geschickt, 
wo  sie  unter  einem  heftigen  Hustenanfalle  eine  grosse  Menge 
Materie  auswarf,  in  welcher  der  Arzt  bei  der  Untersuchung 
viele  Hydatiden  fand;  seiner  Schätzung  nach  waren  es  wohl 
30—40.  Hierauf  folgte  eine  merkliche  Besserung,  das  Fieber 
verschwand,  die  Kranke  bekam  eine  bessere  Gesichtsfarbe, 
die  Kräfte  kamen  wieder  und  die  vollkommene  Wiederher- 
stellung erschien  unzweifelhaft.  Allein  im  Monate  Mai,  also 
einige  Monate  nach  jenem  Huetenanfalle,  kam  der  ganse  alte 
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Zustand  wieder,  und  in  den  Auewurfsstoffen  fanden  sich  abef- 
mals  Hydatideo. 

Als  Hr.  R.  die  Kranke  sah,  fand  er  sie  in  folgendem  Zu- 
stande: Das  Angesicht  kachektisch,  bleich,  etwas  gelblich, 
verfallen.  Ausserhalb  des  Bettes  kann  die  Kranke  nur  ver- 
bleiben in  halbaufrechter  Stellung,  und  im  Bette  kann  sie  es 
auch  nur  aushalten,  wenn  Kopf  und  Rumpf  hochgelegt  und- 
etwas  nach  der  kranken  Seite,  nämlich  nach  der  rechten, 
übergebeugt  sind.  Sie  bringt  deshalb  den  grössten  Theil  ihrer 
Zeit  sitzend  in  einem  Lehnstuhle  zu,  und  zwar  mit  dem 
Körper  etwas  vorne  übergebeugt,  ganz  wie  Asthmatische. 

Das  Athmen  ist  oberflächlich,  hochgehend,  beschleunigt, 
mit  etwas  Ausdehnung  der  Nasenflügel.  Der  Husten  sehr 
häufig,  bald  trocken,  bald  von  einem  schleimig-eiterigen,  bis- 
weilen mit  Blut  gemischten  und  Trümmer  von  Hydatiden  ent- 
haltenden Auswurfe  begleitet.  Der  Thorax  bildet  nach  rechts 
and  nach  unten  einen  deutlichen  Vorsprang,  wie  bei  Pleuritis 
und  Erguss.  Das  Drücken  und  Aufklopfen  ist  schmerzhaft  in 
der  Gegend  unter  der  rechten  Brustwarze  und  in  der  Leber- 
gegend, ohne  dass  die  Leber  selbst  bei  der  Perkussion  ver- 
grössert  sich  zeigt.  Auch  in  der  rechten  Schulter  hat  die 
Kranke  Schmerz.  Die  Perkussion  ergibt  einen  deutlich  matten 
Ton  in  den  beiden  unteren  Dritteln  der  rechten  Brustseite 
und  auch  vorne  und  hinten.  Das  Athmungsgeräusch  fehlt  an 
der  rechten  Seite.  Nur  am  Gipfel  der  Lunge  und  an  den 
grossen  Luftröhrzweigen  vernimmt  man  ein  rauhes  und  selbst 
bronchiales  Rauschen,  aber  durchaus  kein  Rasseln.  An  der 
linken  Brustseite  dagegen  ist  der  Ton  beim  Anklopfen  normal, 
das  Athmungsgeräusch  deutlich  und  sogar  etwas  verstärkt. 
Der  Puls  110—120,  die  Haut  trocken  und  mehr  kühl;  dabei 
hat  die  Kranke  öfteres  Frösteln  und  wiederholtes  Fiebern, 
wenig  Appetit  und  Durchfall. 

Verordnet  werden  Jodeinathmungen,  später  Einathmungen 
von  Kampher,  weil  die  Einathmung  von  Jod  nicht  vertragen 
wurde.  Es  folgte  hierauf  eine  kurze  Besserung,  allein  nach 
14  Tagen  war  Alles  wieder  beim  Alten  und  8  Tage  später 
hatte  die  Kranke  heftige  Anfälle  von  Erstickung,  die  sich  mit 
einer  Vomica  endigten.    Der  Eitersack  schien  aber  durch  die 
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Entleerung  sich  nicht  zu  verkleinern,  sondern  noch  zu  ver- 
grössern;  der  matte  Perkussionston  reichte  endlich  bis  zum 
Schlüsselbeine.  Das  Athmen  wurde  immer  beschwerlicher,  bis 
endlich  der  Tod  erfolgte. 

Dieser  Fall  erinnerte  Hrn.  R,  an  einen  ähnlichen  Fall, 
den  er  vor  Jahren  erlebt  hatte  und  der  glücklich  ablief. 

Zweiter  Fall  —  Ein  13  Jahre  'alter  Knabe,  öfter 
schon  an  Bronchitis  leidend,  sieht  schwindsüchtig  aus  und  \ 
wurde  auch  seit  5  Jahren  als  der  Schwindsucht  verdächtig 
behandelt;  er  litt  an  so  heftigen  Husten*nfittlen ,  das*  er  bis- 
weilen in  Krämpfe  verfiel.  Besonders  bei  Nacht  war  die 
Dyspnoe  sehr  stark  und  jeden  Augenblick  war  der  Knabe  ge- 
zwungen, sich  aufrecht  zn  setzen,  um  athmen  zu  können. 

Eines  Tages  (am  8.  August  1856),  nach  einer  schein- 
baren Besserung,  welche  auf  eine  6  Tage  vorher  auf  die 
Brust  gemachte  Kauterisation  mittelst  Wiener  Aetzpaste  ge- 
folgt war,  wurde  der  Knabe,  welcher  früh  am  Morgen  ein 
Brechmittel  bekommen  hatte,  gegen  Abend  von  einer  gräss- 
lichen  Angst  befallen  und  quälte  sich  furchtbar,  etwas  auszu- 
husten; er  steckte  sich  selbst  mehrmals  den  Finger  tief  in 
den  Hals,  und  endlich  entleerte  er  mit  einer  grossen  Menge 
äusserst  stinkender,  eiteriger  Materie  einen  Fetzen,  der  wie 
ein  Stück  von  einem  Hydatidensacke  aussah.  Hierauf  trat 
merkliehe  Besserung  ein,  welche  mehrere  Tage  anhielt 

Am  18.  August,  also  10  Tage  später',  trat  derselbe  An« 
fall  von  Neuem  ein,  nämlich  krampfhafter  Husten,  grosse  Angst, 
besonders,  zur  Nachtzeit,  und  endlich  am  20,  nach  einem 
Brechmittel  unter  den  heftigsten  Anstrengungen  Auswurf  wie- 
der eines  solchen  Hautfetzens,  der  jedoch  grösser  war  ab 
der  vorige,  und  bei  genauer  Untersuchung  sich  ganz  entschie- 
den als  ein  Stück  von  einem  Hydatidensacke  erwies. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  gar  nicht 
so  schlecht;  Fieber  und  Dyspnoe  dauerten  zwar  fort,  aber 
waren  massig;  der  Husten  wurde  seltener  ua,d  weniger  pein- 
voll, und  mit  Auswurf  einer  grauen,  eiterigen,  eigentümlich 
stinkenden  Materie  begleitet« 

Die  rechte  Brustseite  war  nach  unten  zu  ausgedehnt;  die 
Perkussion  ergab   hier  bis  zu  etwa  3/§  der  Höhe  und  auch 
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der  matte  Ton  ging,  fehlte  auch  das  Athmungsgerauseh,  und 
nur  am  rechten  Bronchus  vernahm  man  ein  grossblasiges 
Rasseln,  sonst  aber  keinen  ungewöhnlichen  Ton. 

Jodeinathmungen  wurden  angerathen  und  mehrere  Wo- 
chen lang  fortgesetzt,  und  es  schien  wirklich,  dass  nach  und 
nach  die  Respiration  in  der  rechten  BffutfuÜfte  normal  sich 
gestaltete.  In  der  That  ging  es  auch  sehneil  zur  Gepepung 
und  der  Knabe  ist  noch  heute  gesund.  Er  ist  jetzt,  wie  gjfr 
sagt,  13  Jahre  alt,  klein,  etwas  zart  von  Gestalt,  aber  yon 
guter  Gesundheit^  er  hustet  nicht,  hat  nicht  die  geringste  Be- 
schwerde beim  Athmen,  springt  und  rennt  wie  andere  Knaben. 
Der  Thorax  erscheint  nur  rechts  ein  wenig  eingedrückt,  viel- 
leicht weil  die  Lebergegend  etwas  mehr  vorspringt.  Perkus- 
sion und  Auskultation  ergeben  durchaus  nichts,  was  apjf 
Krankheit  deutet 

Was  zuvörderst  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  von 
Hjdatiden  in  den  Lungen  betrifft,  so  werden  die  Wer  mitge- 
theilten  Fälle  wohl  immer  auf  diesen  Verdacht  führen  müssen, 
wenn  ein  Kind  sehr  kachektisch  aussieht,  ungemein  viel  und 
anstrengend  hustet,  lange  Zeit  Dyspnoe  hat  und  wenig  aus- 
wirft. Gewissbeit  wird  aber  nur  erlangt,  wenn  in  dem  Aus? 
würfe  Hydatiden  oder  Hydatidentrümmer  sich  finden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ergibt  sich,  dass  es  Am 
Natur  bisweilen  gelingt,  dureh  Eröffnung  eines  Weges  für  die 
Austreibung  der  Hydatiden  nach  aussen  spontane  Heilung  zu 
bewirken.  Tritt  ein  solches  Ereigniss  ein,  so  muss  man  die 
Natur  ihren  Gang  gehen  lassen,  namentlich  wenn  man  sieht, 
dass  das  Auswerfen  ziemlich  leicht  und  reichlich  von  Statten 
geht  und  dass  ein  Wohlbefinden  darauf  folgt  Geht  aber  der 
Auswurf  nur  sehr  spärlich  vor  sich,  kann  die  Natur  damit 
nicht  zu  Stande  kommen,  bedroht  also  die  Hydatidenbildung 
das  lieben,  so  muss  man  nicht  säumen,  einen  ernsten  Schritt 
zu  thun  und,  falls  man  einen  Stillstand  oder  gar  eine  Zu- 
nahme des  Hydatidensackes  erkennt,  die  Operation  wie  beim 
Empyem  vornehmen. 

Wenn  Hydetidentaftmmer  ausgeworfen  sind,  also  die 
Diagnose  unzweifelhaft  ist,   aber  die  Natur  weht  durah  eine 
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▼olle  Ausleerang  von  den  Parasiten  sich  befreien  kann,  so  ist 
eine  Fistelöffnung  in  einem  Luftröhrenaste  vorhanden,  allein 
nach  Hrn.  R.  bildet  eine  solche  Bronchialfistel  keine  absolute 
Gegenanzeige  gegen  die  Kur.    Aus   dem  Jahre  1812  ist    ein 
Fall,   den    Hr.   Davanne  in   seinem  Werke  berichtet,    uns 
zur  Eenntniss  gekommen,  in  dem  die  Operation  einen  glück- 
lichen Erfolg  gehabt  hat.    Man  kann  jetzt,  wo  die  Operation 
des  Empyemes,  die  hier  gemacht  werden  muss,  viel  ausgebil- 
deter ist  und  die  Jodeinspritzungen  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den  können,    noch   weit  mehr  auf  ein    glückliches  Resultat 
rechnen.    Man  muss  auch  in's  Auge  fassen,  dass  es  sich  hier 
nicht,  wie  beim  Empyem,  darum  handelt,  das  Bistouri  in  eine 
seröse  Höhle  einzusenken,   welche   sich  immer   von  Neuem 
wieder  füllen    kann    und  durch  das  nöthige  Offenhalten  der 
Wunde  zu  mancherlei   üblen  Ereignissen  fahren    kann.     Es 
handelt  sich  vielmehr   um  die  Eröffnung    eines   spezifischen 
Sackes,  der,  wenn  er  einmal  entleert  ist,  sich   nicht  wieder 
fallt  und  also  nach  der  Entleerung  gleich  wieder  geschlossen 
werden  kann.    Bevor   man  jedpoh  zur  Anwendung  des  Mes- 
sers  schreitet,  muss  man   den  Fall    genau  beobachten    und 
sehen,   ob  man  nicht  auf  andere  Weise  helfen  kann.     Hr.  R. 
stellt  die  Idee  auf,  Quecksilberdämpfe,  Kampherdämpfe  u.  dgl. 
anzuwenden,  vielleicht  um  die   Hydatiden  zu  tödten.    Dass 
unter  Umständen  Brechmittel  von  grosser  Wirkung  sein  kön- 
nen,  hat  der  letzterzählte  Fall  dargethan. 

5)  Einige  Studien  über  den  Krup  aus  Lissabon. 

Wir  entnehmen  diese  Mittheilung  aus  der  Union  medic. 
de  Paris  vom  23.  Januar  1862;  sie  betrifft  ein  Werk,  welches 
in  Lissabon  erschienen,  aber  uns  selbst  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist,  es  führt  den  Titel:  Etudos  sohre  o  gctrrotüho 
ou  crup;  memoria  apresentada  a  Academia  real  das  sctencias 
de  Lisboa,  por  Antonio  Maria  Barbosa,  socio  effectivo  da 
mesina  Academia,  cirurgico  honorario  da  Camara  de  sua 
Magestade  fidelissima,  lenta  da  Escola  medico  -  cimrgica  de 
Lisboa,  cirugiäo  do  Hospital  real  de  S.  Jos4y  membro  de  varias 
Assodacöes  scientiftcas  nacionaes  e  estrangeiras  eic,  Lisboa 
1861 ,  4.,  in  der  akademischen  $uchdruckerei   von  Lavado. 


Der  Verfasser,  Hr.  Barbosa,   ist  Professor  an  der  medizi- 
nischen Schale  des   grossen  Hospitales  S.  Jos6  in  Lissabon 
und  einer  der  beschäftigtsten  und  ausgezeichnetsten  Aerzte  der 
Stadt.    Er  hat  mehrere  Krupepidemieen ,  welche  in  den  Jah- 
ren 1857,  1858  und  1859  daselbst  geherrscht  haben,    beob- 
achtet und  auch  mehrmals  die.Tracheotomie  gemacht.     Er 
schickt  einige  geschichtliche  Bemerkungen  voraus,    die  nicht 
viel  Neues  gewähren  und  die  wir  auch  nur  kurz  zu  berühren 
brauchen.    Ob   die  Aerzte  des  Alterthums,  namentlich  Hip- 
pokrates,  den  Krup  schon  beschrieben  haben,   ist  zweifei- 
halt;   in   seinem  Buche  über  die  Epidemieen   wollen  Einige 
eine  Schilderung  einer  Diphtheritisepidemie  gefunden    haben. 
Bekannt  ist,  dass  E.  Home  zuerst  das  Wort  Krup,  eine  in 
Schottland  volkstümliche  Bezeichnung,    gebraucht    und  eine 
Monographie  darüber  veröffentlicht  hat.     Bekanntlich  kommt 
bei  den  Hühnern  eine  Krankheit  vor,  die  darin  besteht,  dass 
die  Zunge  sich  mit  einer  weissen  Haut  überzieht,  so  dass  sie 
im  Fressen  verhindert  werden  und  einen  eigentümlichen  Ton 
in   ihrer   Stimme    bekommen.    Diese   Krankheit   der  Hühner 
wird  in  Schottland  und  auch  in  einigen  Theilen  Norddeutsch- 
lands Krup,   in  anderen  Theilen   Pieps    (vermuthlich   weil 
das  Huhn  dabei  ganz  eigenthümlich  piepst)  genannt  und  man 
hat  auch  die  Bezeichnung  Huhn  er  weh  für  die  Angina  ge- 
braucht,  welche  beim  Menschen  mit  Bildung  einer  Haut  be- 
gleitet ist,  die  das  Innere  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes  und 
des  Rachens  überzieht.     Es  ist  ferner  bekannt,    dass  Napo- 
leon im  Jahre  1807  einen  grossen  Preis  für  die  beste  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  aufgestellt  hat,  dass  ferner  im  Jahre 
1826  Bretonneau  in  Tours  zuerst  den  Ausdruck  Di phthe- 
ritis  gebraucht  und  durch  seine  vortreffliche  Arbeit  über  die 
Natur  der  Krankheit,  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  ein 
neues  Licht  verbreitet   hat.     Mit   diesem  Autor  beginnt  die 
neue  Literatur,  und  es  ist  besonders  die  Einführung  der  Tra- 
cheotomie,  welche  grosses  Aufsehen  erregt  hat    In  der  Py- 
renäischen  Halbinsel  hat  man  die  Krankheit  schon  lange  ge-. 
kannt  und  es  ist  namentlich  das  16.  Jahrhundert,  auf  welches 
Hr.  Barbosa  hinzeigt.     Man   betrachtet,    wie   er    bemerkt, 
Bernargina,  Gomes,.Areto  und  Baillou  als  die  Einzi- 
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gen,  welche  den  Krup  bis  zum  17«  Jahrhunderte  beschrieben 
haben;  allein  andere  spanische  Aerzte  haben  ihn  ganz  genau 
geschildert  und  auch  die  Eelgelähmungen  beschrieben,  die 
erst  in  anderen  Tagfen  die  Aufmerksamkeit  erregt  haben.  Die 
diphtheritische  Epidemie,  welche  in  Spanien  mit  Unterbrech- 
ungen toh  1581  bis  1600  geherrscht  hat,  hat  dazu  hinrei- 
chenden Stoff  geliefert.  So  hat  unter  Anderen  Villareai, 
Professor  ttn  der  Universität  zn  Alcala,  im  Jahre  1611  eine 
Abhandlung  Ober  den  Krup  geliefert,  worin  er  die  Existenz 
der  falschen  Membran  deutlich  beschrieben  hat:  „cingentetn 
fauoet,  guttut  et  gutam,  non  perfecte  albem,  sed  declinantem 
etd  VnMatn^  Herrera,  sein  Lehrer,  hat  ebenfalls  in  einem 
1613  zu  Madrid  veröffentlichten  Werke  anatomisch  durch 
Leichenunteftuchungen  das  Dasein  der  falschen  Membran  nach- 
gelesen, wie  der  Wundarzt,  von  dem  Baillou  sprieht,  es 
im  Jahre  15^6  gethan  hat:  ,,/n  Afr,  qui  hoc  merbo  labormi, 
Strato  qui&däm  alba  Metnbranosa  j  ad  Hvidam  tendenäa  «S- 
quanfid  tospicnfotttr  anatomoque  in  aiiquibus,  qui  interierunt, 
facta  tadein  Membrana  alba,  livida  auf  nigrm  remanere  solet. 
Materia  mim  iUa  cutem  irruit^  et  ibi  sua  maägnitaie  crustam 
tdiqUanäö  effidt^  quae  fauces,  guttur  et  gutem  cingit  ei  sie 
animdnlis  fit  sufföcatio." 

Dann  folgen  Lerena,  Menaes,  Soto,  Figuerrda, 
San-Mülau,  Aquiar,  Gomes  u.  s.  w.,  deren  Arbeiten 
nichts  Bemerkenswerthes  darbieten.  Bedeutender  aber  sind 
die  Schriften  von  L.  Hercado,  Arzte  Philipp's  HL,  und 
tnn  Heredia,  Arzte  Philipp's  IV.,  die  Bretonneau  ange* 
fuhrt  hat.  Ersterer  gibt  in  seiner  Abhandlung  „De  consul- 
tationibus?1  (1620  in  Frankfurt  erschienen}  eine  ganz  voll- 
ständige Beschreibung  des  Krups,  in  welcher  er  unter  Anderem 
ftr  die  AnBteckungsfahigkeit  der  Krankheit  angibt,  dass  ein 
Kind,  am  Krup  leidend,  seinen  Vater,  welcher  ihm  verstopfende. 
Materien  aus  dem  Halse  ziehen  wollte,  in  den  Finger  gebissen, 
und  dass  dieser  in  Folge  des  Bisses  dieselbe  Krankheit  be- 
kommen habe.  Der  andere  Autor,  ein  sehr  gelehrter  Professor 
zu  Alcala,  hintertiess  eine  Arbeit,  welche  1665  von  Barea, 
seinem  Schüler,  in  Frankreich  herausgegeben  worden  ist  und 
ans  welcher  hervorgeht,  dass   er  die  diphtherische  Lähmung 
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des  Gaumensegels,  des  Schlundes  und  der  (Miedmassen  gekannt 
habe,  denn  er  spricht  von  Beschwerlichkeit  beim  Schlucken 
und  von  aufsteigender  Flüssigkeit  in  die  Nase;  er  meinte, 
dass  die  Anschwellung  der  Mandeln  dem  Schlucken  ein 
mechanisches  Ifinderniss  entgegensetzte;  auch  bezeichnet  er 
die  Paralyse  der  Gliedmassen,  ohne  jedoch  ganz  genau  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zu  kennen.  Oleich  seinem  Vor- 
gänger Herrea  hält  er  die  Blutentziehung  für  gefährlich, 
hebt  die  Gefahr  der  Blutung  überhaupt  hervor,  so  wie  auch 
die  Gefahr  der  Absorption  der  im  Halse  angehäuften  Krankheits- 
produkte und  empfiehlt  dagegen  frühzeitige  Anwendung  ört- 
licher Kauterisationen  und  sogar  des  Glüheisens.  - 

Die  spanischen  Aerzte  der  damaligen  Zeit,  namentlich 
in  der"  grossen  Epidemie  des  16.  Jahrhunderts,  beschreiben 
demnach  vollständiger  als  Andere  den  Erup  und  die  übrigen 
Anginen ,  nämlich  die  einfache ,  diphtherische  und  brandige 
Angina.  Die  Krankheit,  welche  mit  dem  Ausdrucke  „Garro- 
ülbou  oder  Angina  strangulatoria  (würgende  Bräune) 
bezeichnet  wurde  und  sich  im  hohen  Grade  tödtlich  erwies, 
drängte  sie  dazu.  In  Portugal  herrschten  1626,  1749,  1786 
und  1787  auch  mörderische  Erupepidemieen,  allein  es  ist  da- 
selbst für  die  Wissenschaft  wenig  geleistet  worden.  Nur 
Soares  Barbosa,  der  die  letztgenannte  Epidemie  zu  Leria 
beobachtete,  bemerkte,  dass  die  Bräune  meistens  mit  Scharlach 
verbunden  sich  zeigte. 

Im  Jahre  1857,  einem  für  Lissabon  sehr  traurigen  Jahre, 
In  welchem  das  gelbe  Fieber  herrschte,  betrug  die  Zahl  der 
Todesfalle  in  dieser  Stadt  10,919;  darunter  waren  nur  25  Opfer 
des  Er  ups  oder  der  diphtherischen  Angina  und  auch  nicht 
ein  einziger  Fall  in  dem  Waisenhause,  welches  dort  814  Wai- 
sen enthält.  Nur  im  Findelhause  fand  sich  ein  einziger  Fall 
von  pseudomembranöser  Angina  mit  Scharlach,  während  in 
der  Stadt  etwa  5  ähnliche  Fälle  beobachtet  wurden.  Scholl 
ganz  anders  zeigte  sich  das  VerhältntBs  im  Jahre  1858;  in 
diesem  Jahre  betrug  die  Gesammtzahl  der  Todesfalle  5,790; 
darunter  waren  Opfer  der  Diphtherie  68,  und  zwar  54  durch 
Erup  und  14  durch  pseudomembranöse  Angina  des  Halses 
und  Schlundes.  Mit  dem  folgenden  Jahre  trat  ein  noch  stärkeres 
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Verhältniö8  hervor:  nämlich  unier  6902  Todesfällen  im 
Jahre  1859  waren  134  durch  Diphtherie  bewirkt,  und  zwar 
79  durch  Krup  und  55  durch  Schlundangina,  jedoch  merk- 
würdigerweise, ohne  dass  ein  einziger  Fall  in  den  vorgenann- 
ten beiden  Anstalten  vorkam.  Alle  die  Falte  waren  in  der 
Stadt  selbst  vorgekommen,  in  der  die  Krankheit  epidemisch 
herrschte,  und  welcher  die  junge  hübsche  Königin  selbst  zum 
Opfer  fiel.  Von  der  Hauptstadt  aus  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit bald  bis  auf  die  Umgebung  und  besonders  auf  den 
Campo  -  Grande ,  wo  113  Fälle  von  Diphtherie  vorkamen, 
worunter  30  Fälle  von  Krup  waren.  Es  gibt  dies  also  eine 
Summe  von  340  Fällen  von  Diphtherie,  von  welchen  180  Krup 
und  160  Schlundangina  waren.  Diese  Zahl  von  Todesfällen 
durch  Diphtherie  bildet  mit  der  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
derselben  Krankheit,  welche  nicht  tödtlich  abliefen,  die  Grund- 
lage für  die  weiteren  Erörterungen  unseres  Autors. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  von  einer  epi- 
demisch auftretenden  Diphtherie  die  Rede  ist,  nicht  an  eine 
Epidemie  gedacht  werden  kann,  die  einen  bestimmten  Zeit- 
abschnitt hindurch  andauert  und  dann  verschwindet,  wie  etwa 
die  Cholera  oder  das  gelbe  Fieber,  sondern  an  eine  Krank- 
heit, die  lange  Zeit  in  einer  Stadt  oder  einer  Gegend,  wo 
sie  einmal  ausgebrochen  ist  oder  sich  eingenistet  hat,  sich 
*  hinschleppt,  dann  und  wann  sich  ein  wenig  mässigt,  aber 
auch  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  aufflackert,  ohne  jemals  voll- 
ständig zu  erlöschen.  Diese  Erfahrung  ist  auch  anderswo 
'gemacht  worden;  so  fand  Clark  in  New -York,  dass  die 
Krankheit  auch  dort  niemals  ganz  aufgehört  hat,  sondern' 
immer  fortglimmte  und  dann  und  wann  zu  grösserer  Leb- 
haftigkeit sich  anfachte.  Es  lässt  sich  auch  so  ziemlich  eine 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  verfolgen,  obwohl 
uns  dazu  noch  viele  Data  fehlen.  Nimmt  man  Spanien  als 
das  Land  an,  wo  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit  oder  vielmehr 
seit  Ende  des  Mittelalters  am  frühesten  beobachtet  worden, 
so  schlie8St  sich  daran  zunächst  Italien,  wo  die  Krankheit 
auftrat  und  sehr  lange  andauerte.  Dann  kommt  England,  wo 
die  Diphtherie  epidemisch  auftrat,  und  z.  B.  in  London  im 
Jahre  1739  sich  entwickelte,   dort  7  Jahre  herrschte  und  bis 


89 

snm  Jahre  1753  in  anderen  Theilen  Englands  sich  bemerklich 
machte.  Weitere  Forschungen,  welche  zeigten,  wie  die  Krank- 
heit zuerst  in  Frankreich,  dann  in  Belgien,  Holland,  Deutsch* 
land,  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord -Amerika  u.  s.  w, 
zum  Vorscheine  gekommen  ist,  würden  von  grossem  Interesse 
sein.     Wir  wissen,    dass  in  Frankreich  seit  der  ersten  Schrift 

« 

von  Bretonneau  die  Diphtherie  mehrmals  epidemisch  auf- 
getreten, und  dass  manche  Epidemie  jahrelang  gedauert  hat, 
ohne  jemals  vollständig  aufzuhören. 

Kehren  wir  zu  der  von  unserem  Autor  geschilderten  Epi- 
demie von  Lissabon  zurück,  so  betreffen  die  340  Todesfälle 
168  männliche  und  172  weibliche  Individuen.  Es  erscheint 
dieses  mit  den  Angaben  über  denKrup,  welchem  mehr  männ- 
liche als  weibliche  Subjekte  ausgesetzt  sein  sollen,  im  Wider- 
spruche. Der  Widerspruch  schwindet  aber,  wenn  man  die 
150  tödtlichen  Krupfälle  allein  nimmt,  denn  diese  betrafen 
82 -männliche  und  68  weibliche  Subjekte. 

Die  Diphtherie  und  besonders  der  Krup  ist  vorzugsweise 
eine  Krankheit  der  Kindheit  und  der  heranwachsenden  Jugend, 
aber  verschont  nicht  die  allerfrüheste  Zeit  des  Lebens  und 
das  späteste  Alter.  Unter  den  227  dem  Krup  oder  der  diph- 
therischen Angina  zugeschriebenen  Todesfällen  zu  Lissabon 
betrafen  122  Kinder  von  2  bis  7  Jahren  32  Kinder,  die  jünger 
als  2  Jahre,  und  20  solche,  die  älter  als  7  Jahre  waren;  in 
3  Fällen  war  das  Alter  nicht  angegeben.  Was  die  150  Fälle 
von  eigentlichem  Krup  besonders  betrifft,  so  kamen  77  auf 
das  Alter  von  2  bis  7  Jahren,  59  auf  jüngere  und  13  auf 
ältere  Subjekte.  Eine  Yergleiohung  dieser  Zahlen  mit  denen 
im  Pariser  Kinderkrankenhause  von  Budet,  Maillard  und 
Peter  aufgenommenen  kann  nicht  geltend  sein,  da  in  der 
letztgenannten  Anstalt  nicht  Kinder  unter  2  Jahren  und  nicht 
über  15  Jahren  sich  befinden,  während  die  Statistik  von 
Hrn.  Barbosa  alle  Altersperioden  begreift. 

Wie  ist  es  nun  mit  dem  Temperamente,  dem  Habitus,  der 
Konstitution?  Ist  es  wahr,  dass  das  sogenannte  lymphatische 
Temperament  oder  eine  schwächliche,  zarte  Konstitution  be- 
sonders zur  Diphtherie  und  namentlich  zum  Krup  prädisponire, 
oder  findet,  wie  Andere  behaupten,  das  Gegentheil  Statt,  näm- 
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lieh  das*  gerade  die  kräftigsten ,  blutreichsten  und  frischesten 
Kinder  zum  Krup  geneigt  seien?  Hr.  B.  fand  weder  die  eine 
noch  die  andere  Behauptung  bestätigt,  obwohl  freilich  die  von 
ihm  aufgenommenen  Zahlen  nur  unvollständig  Bind.  Von  24 
Kindern,  die  zu  Lissabon  wegen  Krup  operirt  worden,  hatten 
6  eine  schwächliche,  16  eine  gute  und  2  eine  robuste  Kon* 
stitution.  Die  Waisen  und  die  Findlinge,  welche  in  der  grös- 
seren Mehrzahl  schwächlich,  lymphatisch,  skrophulös  sind, 
haben  doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von 
Opfern  der  Epidemie  geliefert.  Bei  einem  Bestände  von  814 
bis  857  Kindern  im  Waisenhause  fanden  sich  im  Jahre  1858 
nur  3  Fälle  von  Angina,  und  zwar  betrafen  diese  3  Fälle 
Kinder  von  ziemlich  guter  Konstitution;  ferner  von  1363  Find- 
lingen, welche  von*  1857  bis  1859  vorkamen,  sind  nur  6  der 
Diphtherie  anheimgefallen.  Bimas,  ein  Arzt  in  Lissabon,  der 
dort  eine  Bedeutung  hat,  wie  etwa  Troosseatt  in  Paria, 
hat  ebenfalls  die  Krankheit  bei  schwächlichen  Kindern  nicht 
häufiger  gefunden  als  bei  kräftigen. 

Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  ist  ihrEinfluss  verschie- 
den. Man  hat  Kälte  und  Feuchtigkeit  und  besonders  schroffen 
Tempäraturwechsel  als  veranlassende  Ursachen  des  Krups  und 
der  diphtherischen  Angina  angesehen,  und  Peter  hat  in  der 
That  in  den  fünf  kalten  Monaten  von  1858  doppelt  so  viele 
Fälle  gezählt)  als  in  den  fünf  warmen  Monaten  desselben  Jah- 
res, während  Boudet  dieses  nicht  bestätigt  fand;  denn  wäh- 
rend im  Jahre  1840  im  Oktober  mehr  Fälle  vorkamen,  als  in 
den  anderen  Monaten,  hatten  im  Jahre  darauf  die  Monate  April 
und  Mai  die  meisten  Fälle  von  Krup.  In  Lissabon  waren  die 
340  FWle  von  Diphtherie  folgendermassen  vert heilt:  Winter  83; 
Frühling  HO;  Sommer  81;  Herbst  66.  Theilt  man  aber  diese 
Statistik  und  nimmt  man  die  227  Fälle,  die  Hr.  Barbosa 
fcttBäromengestellthat,  besonders,  so  kamen  56  auf  den  Winter, 
41  auf  den  Frühling,  74  auf  den  Sommer  und  66  auf  den 
Herbst,  wogegen  nach  Franco  von  113  Fällen  27  auf  den 
'  Winter,  69  auf  den  Frühling,  8  auf  den  Sombner  und  9  auf 
den  Herbst  kamen.  Die  150  Fälle  von  achtem  Krup  besonders 
genommen  ergaben  38  im  Winter ,  30  im  FrOhBnge,  43  im 
Bombier  und  39  im  Herbste.  Es  scheint  hiernach  die  wärmere 


Hälfte  de*  Jahres  in  Bezog  auf  die  Produktion  der  Diphtherie 
etwas  Aber  die  kältere  Hälfte  zu  überwiegen,  allein  es  läset- 
sich  im  Allgemeinen  doch  wohl  nur  sagen,  dass  es  gerade 
auf  die  Art  der  Epidemie  und  ihre  Verbreitung  ankommt, 
welche  in  der  wärmeren  Jahreszeit  eben  so  lebhaft  sein  kann 
wie  in  der  k&lteren.  Wahrscheinlich  ist  Erkältung  ein  be- 
günstigendes Moment,  aber  nachweisen  läset  sich  dessen  Eiü- 
fluss  nicht. 

Ein  deutliches  Verhältniss  zeigte  sich  zwischen  den  Aus* 
schlagsfiebefn  und  dem  Krup.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
Voll  einfacher,  von  diphtherischer  und  von  brandiger  Angina-, 
so  wie  von  achtem  Krup  in  Folge  von  Ausschlagsfieber*, 
namentlich  aber  von  Scharlach,  scheint  eine  ursächliche  Be- 
ziehung dieser  Krankheiten  zu  einander  zö  erweisen.  In  der 
Epidemie  in  Lissabon  war,  wie  in  der  zu  Paris  im  Jahre  1840 
und  wie  in  vielen  anderen  Epidemieen,  die  Diphtherie  detrftkjfa 
ih  Verbindung  mit  dem  Scharlach,  und  das  Vorkommen  des 
Eiweissharnens  in  heiden  Krankheiten  bestätigt  dieses  tioch. 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Diphtherie  ansteckend  sei 
oder  nicht,  wird  von  Hrn.  Barboa a  bejaht.  Zu  denen  aus 
Frankreich  und  später  aus  England  und  Nordamerika  zu  uns 
gekommenen  Thatsachen  kommen  noch  zehn  sehr  entschei- 
dende Fälle  hinzu,  die  Hr.  B.  mittheih  und  die  seiner  Ansicht 
nach  die  Ansteckungsfähigkeit  ausser  Zweifel  setzen. 

Ueber  die  Symptome  der  Krankheit  finden  wir  sehr  ge* 
naue  Angaben,  aber  nichts  Neues.  Nur  hinsichtlich  des  Ei* 
weissharnens  ergibt  sich,  dass  dasselbe  bei  der  diphtherische^ 
Angina,  mit  oder  ohne  Krup,  und  auch  beim  isolirten  Krup 
vorkommt,  aber  auch  nicht  selten  dabei  fehlt,  und  dass  es 
in  prognostischer  Beziehung  nicht  immer  gerade  sehr  ernst- 
haft ist;  es  haben  Fälle  mit  dem  Tode  geendigt  und  andere 
sind  zur  Heilung  gelangt.  Hr.  B.  hat  ausserdem  gefunden, 
dass,  wenn  das  Eiweisshamen  eintritt,  es  gewöhnlich  am 
dritten  bis  fünften  Tage  der  Krankheit  erscheint  und  bis  zu 
Ende  derselben  andauert,  falls  der  Ausgang  ein  tödtlicher  ist, 
dagegen  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  zugleich  mit 
den  Lokalerscheinungen  aümählig  abnimmt  und  verschwindet 
Während  der  Genesung  oder  auch  während  der  nachfolgenden 
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Paralysen  wisd  .  das  Eiweissharnen  nicht  weiter  angetroffen. 
Demnach  ist  Hr.  B.  geneigt,  das  Eiweissharnen  als  eine 
Aeuß6eruog  der  diphtherischen  Blutvergiftung  anzusehen.  Sei 
nun  dieses  der  Fall  oder  sei  das  Eiweissharnen  auch  nur  ein- 
fach das  Resultat  der  Kongestion  nach  den  Nieren,  so  ist 
jedenfalls  das  Versiahwinden  dieser  Erscheinung  von  sehr 
guter  Bedeutung  und  das  Nichtdasein  derselben  kann  mit 
Recht  als  Anzeige  betrachtet  werden,  dass  die  Krankheit  sich 
lokalisirt  oder  durch  den  lokalen  Ausschwitzuftgsprozess  sich 
erschöpft  habe,  und  dass  man  nun  ohne  alles  Bedenken  die 
Tracheotomie  und  die  Entfernung  der  Kanülen  vornehmen 
und  die  Wunde  heilen  lassen  könne. 

Was  nun  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  meint  Hr. 
B.,  dass,  wenn  man  nicht  die  Fälle  nach  dem  Ausgange 
ktassifizirt,  sondern  alle,  die  glücklich  und  die  unglücklich 
vertaufenden,  zusammenstellt  und  daraus  einen  Schluss  zieht, 
man  zu  einer  sehr  falschen  Statistik  kommen  würde.  Man 
müsste  eigentlich  aus  jeder  Klasse  für  sich  Schlüsse  ziehen 
ynd  dann  diese  Schlüsse  miteinander  vergleichen;  man  müsste 
z.  B.  die  Falte  von  diphtherischer  Angina  mit  Krup  scheiden 
von  denen,  wo  Kehlkopf  und  Luftröhre  nicht  ergriffen  ist  und 
die  Diphtherie  sich  nur  auf  den  Schlund  und  die  Rachenhöhle 
beschränkt;  auch  müsste  wohl  unterschieden  werden  die  all- 
gemeine Verbreitung  der  diphtherischen  Blutvergiftung  und 
der  bloss  örtliche  Ausdruck  derselben,  wobei  sich  etwa  an- 
nehmen liesse,  dass  durch  die  lokale  Ausschwitzung  der  ganze 
Krankheitsprozess  sich  erschöpft  habe.  Von  28  Fällen  von 
diphtherischer  Augina  mit  oder  ohne  Krup,"  welche  im  Waiseu- 
hause  und  in  der  Findelanstalt  behandelt  worden  sind,  endig* 
ten  10  mit  Genesung  und  18  mit  dem  Tode.  Bei  den  erste- 
ren  betrug  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  ziemlich 
23  Tage  und  zwar  im  Minimum  8  und  im  Maximum  56  Tage. 
Dagegen  ist  bei  den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  41/*  Tage  gewesen  und  zwar  im 
Minimum  1  und  im  Maximum  15  Tage.  Hieraus  ergibt  sich 
schon  die  Noth wendigkeit  der  Scheidung,  wie  oben  bemerkt 
worden  ist. 

Was  die  Tracheotomie  betrifft,  [so  ist  sie  in  Portugal  in 


27  Fällen  vorgenommen  worden,  von  denen  18  uhglüekfteÄ 
und  9  glücklich  abliefen.  Hr.  B.  selbst  hat  10  von  diesen 
27  operirt  und  5  glückliche  Erfolge  gehabt.  Die  Krankheits- 
dauer  betrug  in  den  glücklichen  Fällen  20  bis  29  Tage,  durch- 
schnittlich also  24  Tage,  während  sie  bei  den  unglücklich 
abgelaufenen  Fällen  kaum  7  Tage  anhielt.  Es  folgt  hieraus; 
dass  der  Krup,  mochte  nun  die  Operation  gemacht  worden 
sein  oder  nicht,  mit  grosser  Schnelligkeit  den  Tod  bringt, 
sobald  er  sich  generalisirt ,  und  dass  er  andererseits,  sobald 
er  sich  lokalisirt  hat,  durch  die  Tracheotomie  abgekürzt  wird. 
Das  Klima  seheint  einigen  Einfluss  darauf  zu  haben. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Bemerkungen  des  Hrn.  B.  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie.  Sehr  viele  Mittel,  sehr 
viele  Heilmethoden  sind  angegeben,  aber  nur  wenige* haben 
sich  als  besonders  wirksam  erwiesen«  Das  chlorsaure  Kali 
betrachtet  Hr.  B.  als  ein  ganz  gutes  Mittel  gegen  die  diph- 
therische Angina  und  den  Krup^  selbst  in  ernsten  F&llen,  be- 
sonders wenn  es  gleich  im  Anfange  angewendet  und  in  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  recht  kräftig  gegeben  wird.  „In 
vielen  Fällen,"  sagt  Hr.  B.,  „schien  mir  dieses  Mittel,  sobald 
der  Organismus  davon  saturirt  gewesen,  was  aber  nie  vor 
24 — 48 stündigem  anhaltendem  Gebrauche  der  Fall  war,  die 
Loslösung  der  falschen  Membran  zu  erleichtern  und  eine  fer- 
nere Entwickelung  derselben  zu  verhindern.  Freilich  sind 
daneben  auch  noch  andere  Mittel,  namentlich  Brechmittel^  ge- 
geben worden,  und  es  lässt  sich  eigentlich  nieht  ganz  bestimmt 
sagen,  was  das  chlorsaure  Kali  für  sich  gethan  hat.  Ich  ver- 
ordne  es  zu  2  bis- 10  Grammen  *n  200  bis  400  Grammen 
Wasser,  davon  esslöffehveise  zu  bestimmten  Zeiten  6u  neh- 
inen."  —  Hr.  B.  hat  auch  den  Brechweinstein  als  Vomitiv 
gebraucht  und  nicht  nach  Bouchut's  Methode;  er  gibt  aber 
der  Ipekak.  den  Vorzug.  Dieselbe  reicht  er  in  Form  von 
Pulvern,  welche  stärkeres  Breehen  erregen  als  Aufgüsse  und 
die  Kranken-  nicht  so  sehr  schwächen  als  Bfechwehistein. 
Nur  wenn  die  Ipekak.  im  Stiche  lässt,  gibt  er  schwefelsaures 
Kupfer  oder  Zink.  Den  Gebrauch  der  Merkurialien ,  sowohl 
innerlich  als  äusserlieh,  hält  Hr.  B.  für  schädlich.  »Wir  be- 
merken noch,   daas  er  dem  Glyzerin  nicht  das  Lob  spenden 
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taft»,  welche« Hr.  Bouehut  ihm  gewährt;  es  wirfrt  nur  tfaoo 
erat  nuflöaend  auf  die  falschen  Membranen,  wenn  es  zu  glei- 
chen Theüen  mit  Ammoniak  gemischt  ist 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  kurzen  Notizen  ans  der 
•ehr  gehaltvollen  Abhandlung,  welche  allerdings  noch  Vieles 
enthält,  was  für  Denjenigen,  der  sjch  ganz  besonders  mit  die- 
sem Gegenstände  beschäftigen  will,  von  Wichtigkeit  ist 

6)   Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Lungenent- 
zündung bei  Kindern. 

Die  wahre  oder  genuine  Lungenentzündung,  welche  sich 
mitten  im  besten  Wohlsein  in  ganz  gesunden  Lungen  einstellt, 
ist  eine  Krankheit,  welche,  wenigstens  bei  Kindern,  meoptep* 
ganz  günstig  abläuft.  Legendre,  eine  wohlbekannte  Autor 
rität,  hat  diesen  Satz  ausgesprochen  und  die  Richtigkeit  des- 
selben ist  seitdem  vollständig  anerkannt  worden.  In  einer 
langen  Reihe  von  Untersuchungen  im  8t  Bugenien-  Hospitale 
ist  Hr.  Barthez  bemüht  gewesen,  sich  über  die  Pneumonie 
der  Kinder,  namentlich  über  den  Verlauf  dieser  Krankheit 
bei  ganz  gesunden  Individuen,  eine  richtige  Ansicht  zu  ver- 
schaffen und  die  verschiedenen  Heilmethoden  zu  prüfen,  die 
bis  jetzt  üblich  gewesen  sind,  und  namentlich  darauf  zu  achten, 
ob  nicht  ohne  alle  Behandlung  bei  blosser  Abwartung  die 
Krankheit  zur  Heilung  geht.  In  der  That  hat  er  gefunden, 
dess,  wenn  die  Konstitution  eine  ganz  gesunde  ist,  in  den 
Lungen  selbst  kein  Fehler  oder  keine  krankhafte  Veränderung 
haftet,  eine  Entzündung  dieser  Organe  gar  nicht  gefahrlich 
ist,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  ganz  von 
selbst  zertheilt  Selbst  wenn  die  Krankheit  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte  und  beängstigend  auftrat,  verlor  sie  sich 
bei  blossem  diätetischem  Verhalten,  und  ebenso  auch  bei 
irgendwelcher  ärztlichen  Behandlung,  falls  diese  nicht  etwa 
unnützerweise  zu  viel  that.  Hr.  Barthez  stützt  sich  auf  eine 
Zahl  von  212  Kindern  im  Alter  von  2  bis  10  Jahren,  welche 
er  in  der  Zeit  vom  April  1854  bis  zum  Juni  1861  in  seiner 
Abtheilung  im  8t.  Eugenien- Hospitale  in  Paris  an  der  genui? 
neq  Pneumonie  zu  behandeln  gehabt  hat.  Von  diesen  212 
Kindern  sind  nur  2  gestorben,  die  an  doppelseitiger  Pneumo- 
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alle  ärztliche  Behandlung  geblieben;  hei  einer  nicht  geringen 
Zahl  bestand  diese  nur  in  Anwendung  leichter  Mittel,  in  einem 
Abführmittel,  einem  Brechmittel  oder  einem  Bade;  vielleicht 
kaum  der  sechste  Theü  der  Kranken  wurde  einer  etwas  akti- 
vere» Behandlung  unterzogen.  Hr.  B.  will  jedoch  die  Unge** 
Ehrlichkeit  der  Pneumonie  bei  Kindern  nur  von  der  einseiti- 
gen, nicht  von  der  doppelseitigen,  gelten  lassen;  von  letzterer 
hatte  er  13 'Fälle,  von  denen,  wie  bereits  erwähnt,  2  tödtlieh 
abliefen. 

Andererseits  begreifen  die  Pneumonieen,  welche  er  au 
behandeln  gehabt  und  die  in  die  Aufzählung  hier  mit  hinein- 
gebracht sind,  nicht  alle  Arten  von  Entzündung  der  Lunge« 
Es  handelt  sich  nur  um  die  primäre  Hepatisation  ganzer  Lun- 
gealappen  oder  die  sogenannte  Lobarbepaiisetion,  welche  mit 
dem  Kamen  „genuine  Pneumonie"  belegt  ist.  Ausge- 
schlossen ist  demnach  erstlich  die  Lobularpneumonie  oder 
die  Entzündung  einzelner  Lungenläppchen,  femer  der  Bron- 
ebialkatarrh  oder  die  katarrhalische  Pneumonie,  dann  die  im 
I*pfe  ernster  Fieber  eintretende  Kongestion  der  Lungenlappen 
oder  die  durch  Stasiö  erzeugte  Lobarkongestion  und  endlich 
die  sekundäre  Hepatisation  der  Lungenlappen,  r 

Wird  nun  auch  zugestanden,  dass  die  so  beschränkt  auf« 
gefeaate  primäre  Lobarhepatisation  ganz  gewiss  nicht  immer 
denselben  Ursprung  hat,  oder  dass  sie  auch  npch  nicht  der 
Ausdruck  eiger  vollkommen  bestimmten  und  immer  identischen 
LungenkruakfaeU  ist,  so  hat  Hr.  B.,  üwtem  er  lediglich  die 
Heilbarkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern  in's  Auge  lastte, 
doch  geglaubt,  nach  dem  Beispiele  vieler  anderen  Autoritäten 
alle  verschiedenen  Affektionen  der  Art  in  eine  einzige  zu- 
sammenfassen zu  dürfen,  und  zwar  nicht  in  Bezug  auf  die 
Genesis,  sondern  in  Bezug  auf  die  Perioden  der  Zunahme, 
der  Abnahme  und  des  Ausganges  in  Genesung,  so  wie  auf 
den  durch  die  Behandlung  ausgeübten  Einfluas. 

In  dieser  Aufiassungsweise  ist  Hr.  B.  zu  folgenden  Schlüs- 
sen gelangt: 

1)  Sich  selbst  überlassen,  beginnt  die  Pneumonie,  von 
der  hier  die  Bede  ist,  am  6.  bis  8«  Tage  ihres  Bestehens, 
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mei&tens  am  7.  Tage,  sich  zu  zerth eilen;  es  geschieht  dieses 
wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Bei  der  ziemlich  grossen 
Zahl  von  Kindern  ist  die  Dauer  der  Zunahme  der  Krankheit 
noch  viel  kürzer  gewesen,  so  dass  die  Zertheilung  schon  am 
5.,  ja  am  4.  Tage  begann  (in  3  bis  4  Fällen  einmal),  wäh- 
rend die  Zertheilung  seltener  bis  zum  8.  Tage  sich  hinauszog 
(in  5  Fällen  einmal). 

2)  Eine  nur  wenig  bedeutende  und  nicht  viel  eingreifende 
Behandlung  hat  auf  diese  Verhältnisse  nur  wenig  Einfluss  ge- 
habt; sie  blieben  dieselben,  wenn  auch  ärztlich  nicht  viel  ge- 
than  wurde. 

3)  Hat  die  Lungenentzündung  einmal  angefangen  Bich 
zu  zertheilen,  so  bedurfte  sie  nur  einer  geringen  Zeit  zu  voller 
Genesung.  Bei  vielen  Kindern  vollendete  sich  dieser  Prozess 
in  einem  einzigen  Tage;  oft  aber  dauerte  diese  Periode  der 
Abnahme  der  Krankheit  2  biß  6  Tage,  selten  bis  zum  7.  oder 
10.  Tage,  und  noch  seltener  darüber  hinaus. 

4)  Auch  auf  diese  Periode  der  Abnahme  hat  die  Behand- 
lung wenig  Einfluss  gehabt,  und  war  es  der  Fall,  so  war  die 
Modifikation,  die  sie  hervorrief,  niemals  zu  Gunsten  des  Kran- 
ken. Es  zeigte  sich  dieses  besonders  deutlich,  wenn  nicht  der 
einzelne  Fall  für  sich,  sondern  alle  Fälle  zusammen  in  Bezug 
auf  ihre  Dauer  berechnet  wurden.  Sich  selbst  überlassen 
nämlich  endigte  die  Lungenentzündung  oft  in  10  Tagen,  ge- 
wöhnlich in  weniger  als  14  Tagen,  selten  später;  ein  umge- 
kehrtes Verhältniss  aber  zeigte  sich  in  den  Fällen,  welche 
einer  .aktiven  ärztlichen  Behandlung  unterworfen  worden 
wäre». 

So  ist  es  mit  den  einseitigen  Pneumonieen  gewesen; 
was  die  doppelseitigen  betrifft,  so  haben  sie  fast  alle, 
mochten  sie  behandelt  worden  sein  oder  nicht,  einer  Zeit- 
dauer von  mehr  als  14  Tagen  bedurft,  um  zu  Ende  zu 
kommen. 

Was  endlich  die  Genesung  betrifft,  so  fand  sich  auch, 
dass  ein  abwartendes  oder  wenig  eingreifendes  Verfahren 
günstiger  war  als  ein  sehr  aktives.  Bei  den  Kindern,  die 
nicht  behandelt  worden  sind,  hat  die  Genesungsperiode  nie- 
mals über  14  Tage  gedauert,   bei  den   meisten  nur  5  Tage. 
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Das  war  auch  fast  immer  der  Fall,  wenn  die  Behandlung 
keine  eingreifende  .gewesen;  sind  aber  die  Kiuder  energisch 
behandelt  worden,  und  besonders,  wenn  Blutentziehungen  vor- 
genommen worden  waren,  so  war  die  Genesung  eine  sehr 
langwierige.  Sie  zog  sich  dann,  besonders  wenn  gleich  im 
Beginne  der  Krankheit  Blutentziehungen  angeordnet  worden, 
14  bis  30  Tage  hin. 

Einige  Unterschiede  sind  von  Hrn.  Barthez  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  hinsichtlieh  des  Sitzes  der  Krankheit  ange- 
merkt worden;  sie  resumiren  sich  in  folgender  Weise:. 

1 )  Die  Pneumonie,  welche  den  mittleren  Theil  der  Lunge 
einnimmt,  ist  diejenige,  welche  in  der  Regel  am  schnellsten 
sieh  zertheilt.  Diejenige,  welche  den  Gipfel  und  die,  welche 
die  Basis  der  Lunge  einnimmt,  haben  eine  gleiche  Dauer, 
nur  zertheilt  sieh  in  der  Regel  erstere  etwas  langsamer  als 
letztere. 

2)  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  hat  einen  grösseren 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  So  ist  die  Pneumonie, 
welche  die  ganze  Höhe  des  Organes  einnimmt,  diejenige ,  die 
am  langsamsten  verläuft  und  am  längsten  dauert.  Ebenso 
braucht  die  doppelseitige  Pneumonie  eine  längere  Zeit  zu 
ihrer  Zeitteilung,  als  die  einseitige,  allein  es  gilt  dieses  nur 
von  der  zuerst  ergriffenen  Lunge;  die  darauf  folgende  Ent- 
zündung der  anderen  Lunge  zertheilt  sich  dagegen  schneller. 

Sehhessen  lässt  sich  endlich  aus  diesen  Ermittelungen, 
dasa  bei  der  primären  und  genuinen  Lobarhepatisation  der 
Kinder  es  am  besten  sei,  nichts  weiter  zu  thun,  als  Diät  und 
Ruhe  vorzuschreiben  und  jedes  eingreifende  Verfahren  zu 
unterlassen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
den  einzelnen  Fällen  Indikationen  vorkommen  können,  welche 
allerdings  etwas  mehr  erfordern;  jedenfalls  geht  aber  bestimmt 
hervor,  dass  ein  eingreifendes  Verfahren  möglichst  zu  ver- 
meiden ist.  Es  kann  z.  B.  bei  grosser  Beklemmung  des  Kin- 
des, bei  sehr  heftiger  Entzündung  desselben  eine  kleine  Blut- 
entziehung, bisweilen  kann  ein  Brechmittel,  bisweilen  ein  Ab- 
führmittel nothwendig  werden. 
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//.     Klimken  und  H&spitäler. 
St.  Eagenien -Hospital  in  Paris, 

(Klinik  von  Herrn  Bouchut.)    , 

Ueber  die  Sterblichkeitsgesetze  in  der  Kindheit. 

Es  ist  nicht  genug,  bloss  die  Gesetze  der  Zeugung  in 
ihren  Verhältnissen  zur  Verschiedenheit  de*  Ra$en7  des  KU- 
ma's,  der  Lebensweise,  der  Übertragung  erblicher  Dispositio- 
nen festzustellen  und  namentlich  die  Regeln  für  das  Säugen 
der  Kinder  durch  die  Mütter  oder  durch  die  Ammen,  die 
Regeln  für  das  künstliche  Auffüttern  desselben,  die  Segeln 
für  das  Entwöhnen,  u.  s.  w.  zu  ermitteln,  sondern  man  mass 
auch  Air  genauen  Kenntniss  der  Kindheit  in  ihrem  physischen 
und  moralischen  Verhalten  die  jährlichen  Sterblichkeitsver- 
hältnisae  zu  erfahren  suchen.  Aeltere  Statistiken  haben  über 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  zu  Ende  de*  letzten  Jahrhunderts 
und  zu  Anfang  des  jetzigen  Auskunft  gegeben,  aber  ganz 
unbekannt  sind  die  Veränderungen  geblieben,  welche  seit 
den  letzten  Jahrzehnten  darin  stattgefunden  haben  mögen. 
Die  darauf  bezüglichen  Nachforschungen  sind  gewiss  von 
grossem  Interesse,  nicht  nur  weil  sie  die  Bedingungen  der 
Lebensfähigkeit  und  der  Widerstandskraft  der  ersten  Altero- 
periode darstellen,  sondern  auch,  weil  sie  nachweisen  können, 
ob  die  verbesserten  hygienischen  Verhältnisse,  die  im  Laufe 
der  Jahrzehnte .  gana  anders  gestalteten  Existenzbedingungen 
der  verschiedenen  Volksklassen  von  Einflusa  gewesen  seien 
oder  nicht  , 

Die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensalters  schwankt  sehr 
je  nach  dem  Gesohlechte  der  Kinder,  der  Wohlhabenheit  ihrer 
Familien,  der  Pflege,  die  sie  gemessen,  der  Oertlichkett,  in 
der  sie  leben,  der  Art  ihrer  Ernährung,  der  äussere*  Tempe- 
ratur u.  s.  w.  Die  Schwankungen  sind  vielleicht  nicht  immer 
sehr  beträchtlich,  aber  es  zeigen  sich  doch  Verhältnisse,  wo 
der  Unterschied  in  der  Mortalität  sehr  auffallend  erscheint 
und  zu  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Bedingungen  der 
Existenz  Anlass  gibt,  welche  nicht  nur  den  Staatsmann  an- 
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gehen,  sondern  auch  den  Arzt,  der  naoh  Mitteln  zu  suchen 
hat,  die  geeignet  sind,  die  gesteigerte  Sterblichkeit  zu  ver- 
mindern und  die  vorzugsweise  in  hygieinischen  und  diäteti- 
schen Vorschriften  und  Belehrungen  sich  kundthun. 

Sterblichkeit  im  ersten  Lebensalter  im  Allgemei- 
nen betrachtet.  Aus  den  von  Heusohling  aus  den  Civil- 
Standsregistern  für  die  10  Jahre  von  Anfang  1840  bis  Anfang 
1850  gezogenen  Daten  ersieht  man,  dass  in  diesen  10  Jahren 
in  Frankreich  in  runder  Summe  9,700,000  Kinder  geboren 
wurden  und  1,500,000  im  ersten  Lebensjahre  starben. 
Das  Verhältnis«  ist  also  hier:  840  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres am  Leben  geblieben  von  1000  geborenen  Kindern; 
oder,  mit  anderen  Worten:  es  starben  im  ersten  Lebensjahre 
von  1000  Neugeborenen  160,  d.  h.  beinahe  ein  Sechstel. 

Wenn  also  jetzt  in  Frankreich  im  ersten  Lebensjahre  det* 
sechste  Theil  der  neugeborenen  Kinder  stirbt,  wie  ist  das 
früher  gewesen?  Es  ergibt  sich  aus  älteren  statistischen 
Angaben,  dass  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
bensjahre in  Frankreich  stattgehabt  hat.  Aus  den  Tabellen 
von  Duvillard  ersieht  man,  dass  von  1  Million  Neugebore- 
ner am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  noch  767,525  übrig 
waren.  Dieses  gibt  auf  1000  Neugeborene  233  Sterbefälle 
im  ersten  Lebensjahre,  was  fast  ein  Viertel  beträgt.  In  Schwe- 
den und  Finnland  beträgt  diese  Mortalität  ungefähr  ein  Fünftel, 
da  1000  Neugeborene  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur 
noch  785  übrig  hatten,  folglich  215  SterbtftHe  zählten.  Wir 
können  also  annehmen,  dass  in  der  Gegenwart  dem  Tode 
im  eisten  Lebensjahre  schon  ein  ziemliches  Stück  abge- 
rungen sei. 

Sterblichkeit  der  Kinder  nach  dem  Oesohlechte. 
Seit  lange  weiss  man  schon,  dass  bei  Knaben  die  Sterblich- 
keit grösser  ist  als  bei  Mädchen,  ohne  dass  man  ganz  genau 
die  Ursache  anzugeben  vermocht  hat.  Es  ist  das,  wie  man 
bisher  angenommen  hat,  ein  Gedetz  unserer  Species,  welches 
einem  höherem  Zwecke  dient,  den  wir  nicht  zu  erkennen  ver- 
mögen und  dem  wir  ganz  passiv  unterliegen  müssen :  demsel- 
ben Gesetze  zufolge  werden  auch  mehr  Knaben  als  Mädchen 
geboren:  in   Frankreich  22  Knaben   gegen   21   Mädchen;   in 
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Paris  besonders  25  Knaben  gegen  24  Mädchen,  in  London 
19  Knaben  gegen  18  Mädchen.  Es  stirbt  im  ersten  Lebens- 
jahre auch  eine  grössere  Zahl  von  Knaben  als  von  Mädchen, 
obwohl  immer  noch  weniger,  als  man  nach  der  grösseren 
Zahl  der  männlichen  Geburten  erwarten  könnte)  wenn  die 
Zunahme  der  Mortalität  bei  den  Knaben  allein  die  Folge  ihrer 
grösseren  Zahl  wäre. 

Um  in  Zahlen  zusprechen,  so  sind  von  1000  männlichen 
Neugeborenen  nach  Ende  eines  Jahres  noch  828  übrig,  so 
dass  172  gestorben  sind,  wogegen  von  1000  weiblichen  Neu- 
geborenen zu  derselben  Zeit  noch  858  übrig,  also  142  gestor- 
ben sind  (Berillon,  Aber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen, 
siehe  Union  mädicale  1860).  Mit  anderen  Worten:  dieMoito- 
lität  des  ersten  Lebensjahres  beträgt  bei  den  Knaben  20  und 
bei  den  Mädchen  16  pCt,  oder  es  stirbt  im  ersten  Lebensjahre 
von  den  Knaben  1/5  und  von  den  Mädchen  nur  1/6.  Nach 
B errill on  ist  dieses  nicht  nur  in  ganz  Frankreich  und  in 
jedem  einzelnen  seiner  Departements  feststehend,  sondern  zeigt 
sich  auch  mit  geringen  Abweichungen  in  fast  allen  Ländern 
von  Europa,  als  in  8chweden,  Belgien,  Holland,  England, 
Preussen,  Bayern,  Piemont,  im  Canton  Genf,  kurz  überall,  wo 
genaue  statistische  Nachrichten  aufgenommen  und  vergli- 
chen sind. 

Es  ist  dieses  das  -Gesetz  der  Gegenwart,  wie  es  das  der 
Vergangenheit  gewesen  ist  Wird  es  auch  für  die  Zukunft  Gesetz 
sein?  Das  ist  wahrscheinlich,  falls  nicht  die  fortschreitende 
Bildung,  die  grössere  Entwicklung  der  Wissenschaften,  wo- 
durch sol)on  die  Durchschnittszeit  des  menschlichen  Lebens 
verlängert  worden  ist,  in  dasselbe  eine  merkliche  Modifikation 
hineinbringt. 

Je  weiter  die  Kindheit  vorschreitet,  desto  geringer  wird 
die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit  in  beiden  Geschlechtern, 
obwohl  immer  noch  etwas  mehr  Knaben  sterben  als  Mädchen. 
So  hatte  das  St  Eugenien- Hospital  in  dem  71j2  jährigen  Zeit- 
räume vom  15.  März  1854  bis  15.  September  1861  in  den 
212  Betten  für  Knaben  und  214  Betten  für  Mädchen  in  Summa 
21,686  Kinder  von  2  bis  15  Jahren,  und  zwar  11,548  Knaben 
unvd  10,088  Mädchen.    Diese  ergaben  im  Ganzen  3492  Todes- 


101 

teile,  von  denen  1&40,  das  ist  15,95  pCt.  oder  etwas  mehr  als 
%l%  auf  die  Knaben,  und  1652,  das  ist  16,39  pCt.  oder  ziemlich 
,/€  auf  die  Mädchen  kamen. 

Sterblichkeit  nach  dem  8 tande  der  Wohlhaben- 
heit   Wenn  eine  Statistik  der  Sterblichkeit  der  Kinder  nach 
der  Wohlhabenheit  ihrer  Familie  wegen   der   Mischung  der 
Bevölkerungsklassen  m  den  einzelnen  Stadtvierteln  von  Paris 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  gut  ausführbar  ist,  so 
können  doch   wenigstens   einige  Angaben  dazu  dienen,   ein 
wenig  Klarheit  in  dieses  Verhältniss  zu  bringen.    Es  ist  wohl 
bekannt,  dass  in  einigen  Stadttheilen  von  Paris,  die  ärmere  und 
arbeitende  Klasse  der  Bevölkerung  über  die  reiche  und  wohl- 
habende bedeutend  überwiegt  und  dass  die  Zahl  der  für  Ar- 
menunterstützung  eingeschriebenen  Familien  in  diesen  Stadt- 
theilen einen  ziemlich  guten  Maassstab  dafür  abgibt.    In  die- 
ser   Beziehung   stehen    die   Vorstädte   St.    Antoine    und    St. 
Marcel,   welche  jetzt  den  11.,   12.  und   17.  Stadtbezirk  bil- 
den, am  schlechtesten.   Vergleicht  man  diese  beiden  Vorstädte 
in  Bezug  auf  die  Mortalität  mit  der  Vorstadt  St.  Honorä  und 
Cnausste  d'Anfcion,  so  erkennt  man  einen  sehr  bedeutenden 
Unterschied.    Iu  den  ärmsten  Stadtbezirken  ist  die  Zahl  der 
Todesfälle  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Bevölkerung  viel  grös- 
ser als  in  den  reicheren  Stadtbezirken.    Es  gilt  dieses  ganz 
besonders  vom  Kindesalter,  und  aus  den  Listen  der  Hospitä- 
ler so  wie   aus  den  Registern   der  Armenämter  ergibt  sich, 
dass  im  frühesten  Lebensalter  eine  Sterblichkeit  herrscht,  welche 
bei  den  Kindern  in  den  wohlhabenderen  Stadtbezirken  lange 
nicht  in  dem  Grade  stattfindet. 

Von  der  Mortalität  der  Kinder  nach  der  Tem- 
peratur. Aus  den  Mittheilungen  von  William  Edwards 
über  die  Säugethiere  und  Vögel  weiss  man,  wie  sehr  nach- 
theilig das  Sinken  der  Temperatur  den  neugeborenen  warm- 
blütigen Thieren  ist  und  wie  gering  ihre  eigene  Wärmeerzeugung 
sich  zeigt,  wenn  man  sie  von  ihren  Müttern  trennt  Auch 
Villermä  und  Milne-Edwards  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  und  schon  1829  den  Einfluss  der  äusseren 
Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
alter darzustellen  gesucht  {Annales  dhygiene  Hy  294) ;  aber 
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die  Schlüsse,  die  damals  gezogen  worden  sind,  gelten  noek 
heute,  wie  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Loir  «ich 
ergibt. 

Ueber  dem  49.  Grad  nördlicher  Breite,  d.  h.  im  nörd- 
lichen Frankreich,  betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1818  =  1: 
7,96,  und  im  Jahre  1819  =  1:  9,12,  wahrend  unterhalb 
des  45.  Breitengrades  sie  im  Jahre  1818  =  1 :  10>72  und 
im  Jahre  1819  =  1:  11,70  sich  stellte.  In  eben  xheuen  Jah- 
ren haben  die  Monate  Dezember,  Januar  und  Februar  bei  den 
unter  2  Monate  alten  Kindern  die  grösste  Sterblichkeit  gezeigt, 
nämlich  1:  7,89,  wogegen  die  Monate  Mars  und  April  nur 
eine  Sterblichkeit  von  1:  8,78  nnd  die  Monate  Mai  *  Juni 
und  Juli  sogar  nur  eine  von  1:  9,75  gehabt  haben.  Dies« 
Zahlenverhältnisß  findet  sich  so  ziemlich  immer  wieder  in  allen 
Jahren  und  in  jedem  Departement,  wie  man  aus  den  von 
Vi  Herrn  6  über  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  in  ganz 
Frankreich  aufgestellten  Tabellen  {Mem.  de  la  Soc.  ffhistobe 
naturelle  de  Paris  V)  deutlich  ersehen  kann. 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  deutlich  hervor,  das»  das  Sin- 
ken der  äusseren  Temperatur  die  Ursache   einer  bedeutenden 
Zunahme  der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen   ist.    In  Frank- 
reich, wie  eben  gezeigt  worden,  in  Italien  nach  den  Angaben 
von  Trevisan  und  Cevtoni  (Sülle  cagkmi  delto  mortaHiä 
dei  bambini,  in  Annati  di  mediana  etOmodei  XXXV,  #56), 
in  Deutsehland,  in  Russland  u.  s.  w.  haben  die  statistischen 
Untersuchungen    hinsichtlich    dieses  Punktes  genau    dasselbe 
Resultat  gebracht,  und  mit  vollem  Grunde  haben  Toaldo  in 
Padua  und  Loir  in  Frankreich  auf  die  Gefahr  hingewiesen, 
welche  das  Hinbringen  der  Kinder  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  ihrer  Geburt  auf  die  Mairie  oder  das  Stadtamt  zur  Em- 
aeiohnung  in  das  Geburtsregister  mit  sieh  fahrt    Eben  so  gefthr- 
tioh  erweist  sich  das  Hinbringen  der  kleinen  Kinder  (Mild  na** 
ihrer  Geburt  in  die  Kirchen  zur  Taufe.    Erkältungen,  die  auf 
diese  Weise  stattfinden,  haben  schon  bei  vielen  dieser  kleinen 
Geschöpfe  sieh  tödtlieh  erwiesen.    Es  muss  deshalb  da,  wo  ge- 
setzliche Vorschriften  das  Hinbringen  der  Kinder  auf  die  Mairie 
zur   Einzeichnvng    in    die  Register    erfordern,    eine  Aeader- 
uag  bestimmt  werden,  und  eben  so  nothwendig  ist  es,  das 
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Tapfen    4er  kleinen  Kinder  in  der  eigenen  Wohnung  der  El- 
tern zu  begünstigen. 

Sterblichkeit     der    ihrer    EJtern      beraubten 
oder  von    denselben   verlassenen  Kinder.   Das  Stu- 
dium    der   Sterblichkeit    der    ausgesetzten   oder   verlassenen 
Kinder    oder  der  sogenannten  Findlinge  ist  erst   im  vorigen 
Jahrhunderte  in  Frankreich  und  den    anderen  Ländern  Euro- 
pa's  ernstlich  vorgenommen  worden.    Es  lässi  noch  viel   zu 
wünschen  übrig,  weil   man  nicht  weiss,   wie  die  Zahlen  ge- 
sammelt worden   sind,    die  der  Schätzung  zur  Basis  dienen, 
und    da   man    sie  nicht   mit  Bestimmtheit   denen   gegenüber 
stellen    kann,    welche    heutigen    Tages   offiziell     festgestellt 
werden.    Eine  Vergleichung  der  Zahlen   aus   der  Vergangen- 
heit   mit  denen    der  Gegenwart   wird   höchstens    ein  Wahr- 
scheinlichkeitsresultat gewähren,   allein  auch  dieses  ist  schon 
gut  genug,  um  einen  Blick  auf  die  Veränderung  des  Mortali- 
tätsverhältnisses zu  werfen. 

Sir  John  Baquare  zeigte  in  seinem  Berichte,  welchen 

er    1791   dem   irischen  Parlamente   über   das  Findelhaus  zu 

Dublin  abstattete,  dass  von  19,420  Kindern,  welche  im  Laufe 

von  20  Jahren  aufgenommen  worden  sind,  17,440  verkommen 

waren ,   so   dass  man  nicht  weiss ,   wo  sie  geblieben  sind ; 

nimmt  man  diese  alle  als  gestorben  an,  so  gäbe  das  die  ent- 

aetattche   Mortalität   von   fast  90  pCt.     Von   7650  Kindern, 

welehe  in  den  Jahren  1781  bis  1784   aufgenommen   worden 

sind,   sind  2944)   also  ein  Drittel,   in  den  ersten  14  Tagen 

nach  ihrer  Aufnahme  gestorben.    Im  Jahre  1790   sind  2180 

•Kinder  aufgenommen  worden;  von  diesen  haben  nur  187  das 

erste  Lebensjahr  erreicht,  was  eine  Sterblichkeit  von  91  pCt. 

ausmacht.    Von  1798  bis  1805  sind  in  Summa  12,786  Kinder 

aa%enOftinien  worden,  von  denen  5  Jahre  nachher  nur  noch 

136  übrig  waten. 

In  London  hat  die  Sterblichkeit  der  Findlinge,  welche 
fraher  1 :  12  jahrlieh  betrug,  im  Jahre  1819  bis  auf  1:17  sich 
vermindert  *). 


*)  Diese  Zahlen  sind  wohl  nicht  richtig  angegeben. 
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In  Moskau  sind  von  37,607  Findlingen,  die  im  Laufe  von 
20  Jahren  aufgenommen  wurden,    nur  1020  übrig  geblieben. 

In  Wien  verlor  man  im  Jahre  1811  und  1812  im  Findel- 
hause 92  bis  93  pCt. ,  aber  seitdem  man  den  Besehluss  ge- 
fasst  und  ausgeführt  hat ,  die  Findlinge  aufs  Land  zu  geben, 
hat  sich   die  Mortalität   bis  auf  12  und    13  pCt.  vermindert 

Dieses  geringe  Verhältniss  der  Sterblichkeit  steht  so  sehr 
im  Widerspruche  mit  dem,  was  anderswo  beobachtet  worden, 
dass  man  die  Zahlenangaben  mit  grosser  Vorsicht  aufneh- 
men muss. 

In  Frankreich  war  nach  Benoiston  de  Chateauneuf 
die  Mortalität  in  den  Jahren  1787,  1788  und  1789  ungefähr 
90  bis  91  pCt.;  in  den  Jahren  1815,  1816  und  1817  war  sie 
nur  75  pCt.;  im  Jahre  1818  fiel  sie  auf  50  pCt.,  wogegen 
sie  im  Jahre  1821  60  pCt.  betrug.  Jetzt  bleibt  sie  schwan- 
kend zwischen  50  und  60  pCt. 

Ich  will  mich  nicht  länger  bei  diesen  Zahlen  aufhalten; 
es  ist  ihnen,  namentlich  den  Zahlen  aus  älterer  Zeit,  keine 
grosse  Zuverlässigkeit  beizulegen;  nur  die  Statistik  der  neue- 
sten Zeit  gibt  eine  genügendere  Grundlage  für  die  Schluss- 
folgerungen. 

Ich  halte  es  für  besser,  über  diese  Frage  aus  den  Nach- 
weisen der  Armenpflegeanstalt  (Assistance  pubHque)  nicht 
bloss  hinsichtlich  der  Findlinge  in  Paris,  sondern  auch  aus  den 
Nachweisen,  betreffend  die  an  Säugeammen  auf  das  Land 
überwiesenen  Kinder  der  Mittelklasse,  Auskunft  zu  suchen. 
Ich  habe  deshalb  Hrn.  Husson,  den  Generaldirektor  der 
Assistance  publique,  ersucht,  möglichst  genau  feststellen  zu 
lassen,  welches  die  Sterblichkeit  der  in  das  Hospiz  von  Paris 
während  der  20jährigen  Periode  von  1840  bis  1860  gebrachten 
Kinder  gewesen  ist  und  zugleich  bei  den  aufs  Land  gege- 
benen Findlingen  ebenfalls  diesen  Nachweis  zu  schaffen. 
Hr.  Husson  hat  die  Güte  gehabt, ^uif  mein  Verlangen  einzu- 
gehen und  hat  seine  Zusammenstellungen  nach  folgenden 
Rubriken  geordnet: 

1)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  zehnten  Le- 
benstages. 
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2)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Bude   des  erstell  Le» 
und 

3)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  zweiten  Le- 
bensjahres. 

Es  sind  dieses  die  Tabellen,  die  ich  vor  Kurzem  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  Paris  übergeben  habe. 

Um  nun  eine  Vergleichung  der  hier  gewonnenen  Zahlen 
mit  solchen  vornehmen  zu  können,  welche  Kinder  betreffen, 
die  weniger  zufälligen  Einflüssen  unterworfen  sind,  ab  die 
Kinder  der  Ärmeren,  Klassen  einer  grossen  Stadt,  und  beson- 
ders als  die  verlassenen  oder  ausgesetzten  Kinder,  welche 
dem  Findelhauae  anheimfallen,  habe  ich  zugleich  an  die  Ad* 
ministration  des  Ammenwesens  (Etablissement  municipal  des 
nourrices)  mich  gewendet*).  Auch  hier  hat  Hr.  Husson 
für  denselben  20  jährigen  Zeitraum  die  gewünschte  Zusam- 
menstellung bewirken  lassen.  Es  ist  mir  also  eine  Vergleich- 
ung von  2  Tabellen  möglich  geworden,  von  denen  die  eine 
die  Mortalität  der  nach  dem  Findelhause  gebrachten  Kinder  in 
dem  20  jährigen  Zeiträume  von  1840  bis  1860,  und  die  andere 
die  Mortalität  der  Kinder  der  Mittelklasse  begreift,  welche  zur 
Ammenpflege  auf  das  Land  gegeben  worden  sind  und  zwar 
während  desselben  Zeitraumes.  Dik  Tabellen  sind  mit  grosser 
Genauigkeit  abgefasst  und  ganz  geeignet  zur  Basis  für  be- 
stimmte Schlüsse,  obgleich  sie  freilich  noch  Mancherlei  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Es  findet  sich  nämlich,  dass  von  den 
in  die  Findelanstalt  gebrachten  Kindern  mehrere  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  von  den  Eltern  anerkannt  und  in  die 


*)  In  Paris  und  wohl  auch  in  den  anderen  grossen  Städten  von 
Frankreich  ist  es  allgemeiner  Gebrauch,  nicht  nur  in  den  reichen, 
sondern  auch  in  den  mittleren  Klassen  und  namentlich  bei  der 
gewerbtreibenden  Bevölkerung,  die  Kinder  bald  nach  ihrer  Ge- 
burt, sobald  sie  in  das  Civilstandsregister  eingetragen  und  einen 
.  Namen  erhalten  haben,  wegzugeben,  und  zwar  je  nach  der  Wohl- 
habenheit zu  Sftugammen  in  weiterer  oder  näherer  Entfernung, 
oder  sie  sonst  in  Pflege  unterzubringen.  Eine  Aufsicht  über  diese 
Pflege-  oder  Haltekinder  bei  den  Ammen  oder  Pflegemüttern,  wo 
sie  untergebracht  sind,  wird  von  der  städtischen  Behörde  aus* 
gefibt. 
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Bamilie  fcurüekgeoommeo  worden  sind  und  sodann  der  Statistik 
entzogen  blieben ;  ferner,  dass  von  den  zur  Ammenpflege  ausge- 
gebenen Kindern  einige  schon  vor  Ende  des  ernten  Lebens- 
jahres ebenfalls  wieder  zurückgegeben  wurden«  &  folgt 
daraus: 

1)  dass  die  Kolumne,  welche  die  Mortalität  bis  «im 
aehnten  Lebenstage  darstellt,  als  eine  ganz  genaue  betrachtet 
werden  kann ,  indem  kein  einziges  Kind  vor  dieser  Zeit  zu- 
rückgenommen worden  ist,  und 

2)  dass  die  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Bude  des 
ersten  Lebensjahres  etwas  weniger  genau  dargestellt  ist,  als 
we  sein  wflrde,  w*nn  alle  die  Kinder  auch  wirklich  auf  dem 
I*nde  geblieben  wären,  statt  in  Verhältnisse  zn  gerathen, 
welche  auf  die  Mortalität  von  Einfluss  sein  mussten.  Mit 
Abrechnung  der  hierdurch  bewirkten  verhältuMstnässig  ge- 
ringen Modifikationen  geben  die  Tabellen  sehr  zuverlässige 
Resultate,    Sie  erweisen  nämlich: 

a)  dass  die  Mortalität  der  ausgesetzten  oder  verlassenen 
Kinder  (derer,  die  man  im  Allgemeinen  mit  dem  Ausdrucke 
Findelkinder  bezeichnet)  jetzt  viel  geringer  ist,  als  sie  es 
froher  gewesen,  aber  dass  sie  eich  nicht  bedeutend  von  der 
in  den  Jahren  1820,  1821,  1822,  1823  und  1824  konstatittea 
Mortalität  unterscheidet;  sie  beträgt  n/ioo  »  <**«*  10  ersten 

Tagen  des  Lebens,    **/ioo  im  er8ten  jÄhre  niä*  #*/iso  •* 
zum  zweiten  Jahre  des  Lebens; 

b)  dass  diese  Mortalität  grösser  ist  bei  den  Findtiageo 
als  bei  den  in  Ammenpflege  unter  obrigkeitlicher  Aufsieht 
auf  das  Land  ausgegebenen  Kindern  der  mittleren  Klassen,  da 
sie  hier  nur  */100  in  den  ersten  10  Tagen  und  ,9/ioo  im 
ersten  Jahre  des  Lebens  beträgt*). 

\Vas  ist  nun  die  Ursache  dieser  fortdauernden  so  be- 
trächtlichen Sterblichkeit  der  Findelkinder  während  des  ersten 


♦)  Diese  Zahlest  dicht  ganz  genau,  denn  die  zur  Ammenpflege  aufs 
Land  gesendeten  Kinder  sind  mindesten»  6  Tage  alt,  wenn  sie 
dort  hinkommen ;  folglich  akrd  diejenjgwa  ia  der  ofcsgen  Zahl 
nicht  mitentaahen ,  weiche  vorher  noch  jb  der  eigenen  Familie 
dem  Tode  erliegen. 
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Lebensjahr«*?  Die  Sterblichkeit  ist  fast  doppelt  so  gross,  als 
die  der  in  Ammenpflege  aufs  Land  gegebenen  Kinder  und 
sie  ist  dreimal  so  gross,  als  die  aller  Kinder  in  ganz  Frank- 
reich zusammengenommen.  Ohne  eine  feöte  Behauptung  auf- 
stellen zu  wollen,  glaube  ich ,  dass  man  die  Ursache  in  de» 
Mangel  an  Pflege  der  Kinder  gleich  nach  der  Geburt,  an  dem 
nachtheihgen  Einflüsse  der  äusseren  TempertAar  und  ferner 
in  der  Ernährungsweise  durch  nicht  ausreichende  Atnmeor 
braet  und  durch  Zuhftlfenahme  der  künstikhen  Fütterung  su- 
chen muss ,  und  dass  endlich  auch  erbliche  Krankheiten ,  na- 
mentlich bei  den  Kindern,  um  die  es  sich  hier  handelt,  näm- 
lich bei  den  Findlingen  In  PariB,  die  Syphilis,  von  sehr  ver- 
derblichem Einflüsse  ist. 

Ich  habe  schon  gezeigt,  dass  die  Verminderung  der  äus- 
seren Temperatur  auf  das  Lebensverhältniss  der  Neugeborenen 
sehr  schädlich  einwirke;  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  nicht 
mehr  zu  bezweifeln  ist.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Verwahrlosung  der  kleinen  hülfsbedOrftigen  Wesen,  mit  der 
Vernachlässigung  der  ihnen  notwendigen  Pflege,  und  es  ster- 
ben aus  diesem  Grunde,  wie  gezeigt  worden,  viel  weniger 
Kinder,  welche  von  der  eigenen  Mutter  in  Liebe  besorgt  und 
gepflegt  werden,  als  solche,  die  in  grosse  Anstalten  ge- 
bracht und  der  Aufsicht  der  Wärterinnen  überwiesen'  oder 
gegen  geringe  Bezahlung  als  sogenannte  Haltekinder  fremden 
Händen  überantwortet  sind. 

Was  die  künstliche  Fütterung  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  betrifft,  so  sind  deren  Nachtheile  gegen  die  von 
der  Natur  gebotene  Ernährungsweise,  nämlich  durch  die  mit- 
telst der  Brüste,  so  festgestellt,  dass  darüber  kaum  noch  etwas 
gesagt  zu  werden  braucht;  indessen  kann  man  auch  noch  die 
Arbeiten  von  Gaillard  (Rech,  sur  les  enfants  trouves,  les 
enfants  naturels  et  les  orphelins  en  France  et  dans  plusieurs 
pays  de  TEurqpe,  pages  165;  1836)  und  von  Villermä 
(a.  a.  0.)  durchgehen,  denn  Beide  haben  den  sehr  schäd- 
lichen Einfluss  nachgewiesen,  welchen  die  Beseitigung  der  so- 
genannten Drehschränke  und  die  künstliche  Fütterung  auf 
das  Leben  der  ausgesetzten  neugeborenen  Kinder  hat.  Die 
Fütterung  der  Kinder  mittelst  der  Flasche,  des  Sängetrichters 
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oder  der  Schnabeltasse  war  zu  der  Zeit  im  Findelhause 
allein  im  Gebrauche  und  hatte  eine  viel  beträchtlichere 
Mortalität  zur  Folge.  In  einer  Anstalt,  wo  diese' Art  Fütter- 
ung die  allgemeine  Regel  war,  starben  nach  Gaillard  im 
ersten  Lebensjahre  von  100  Kindern  80.  Nach  Vi  Herme 
waren  in  der  Anstalt  zu  Rheims  in  der  Zeit  von  1826  bis 
1836,  während  welcher  dte  Kinder  nur  mittest  der  Flasche 
und  der  Schnabeltasse  gefuttert  wurden,  von  1000  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  639  gestorben;  dieses  gibt  eine  Moria» 
Htftt  von  nahe  64  pCt  Heutigen  Tages  ist  dieses  Verhältnis« 
in  Paris  nur  noch  unter  ganz  besonderen  Ausnahmen  vor- 
handen; im  Mittel  ist  es  nur  8  pCt.,  ja  bisweilen  noch 
darunter. 

"Was  nun  die  von  Vater  oder  Mutter  auf  das  Kind  über- 
tragene Syphilis  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  viele  Früchte 
der  Art  schon  innerhalb  des  Uterus  der  Mutter  oder  im 
Augenblicke  der  Geburt  sterben.  Bei  den  Kindern,  welche 
die  Geburt  überleben,  kommt  die  Syphilis  bisweilen  erst  am 
10.,  am  20.,  ja  bisweilen  erst  am  40.  Tage  zum  Vorscheine. 
Die  Thatsache  ist  nicht  mehr  zu  läugnen,  dass  solche  mit  sy- 
philitischer Diathese  behaftete  Kinder  die  Amme  anstecken 
können,  der  sie  an  die  Brust  gegeben  werden.  Da  nun  die 
ausserehelich  gezeugten  Kinder,  welche  vorzugsweise  die  Find- 
linge bilden,  weit  mehr  dieses  traurige  Erbtheil  haben  als  an- 
dere, so  hat  die  Besorgniss,  dass  die  Ammen  yon  ihnen  an- 
gesteckt werden  können,  viel  dazu  beigetragen,  die  Fütter- 
ung mittelst  der  Saugeflasche  oder  der  Schnabeltasse  in  vielen 
Anstalten  zur  allgemeinen  Regel  ftlr  alle  Findelkinder  zu  ma- 
chen. Man  wollte  die  Ammen,  welche  die  Noth  trieb,  in  den 
Anstalten  in  Dienst  zu  gehen,  dadurch  gegen  mögliche  An- 
steckung schützen,  und  wenn  dieses  auch  ganz  löblich  ist, 
so  hätte  man  daraus  nur  keine  allgemeine  Regel  machen 
müssen,  weit  unter  dieser  Regel  die  grosse  Gesammtheit  der 
Kinder  leidet  und  einer  grösseren  Mortalität  preisgege- 
ben wird. 

Mortalität  nach  den  Ortsverhältnissen.  Geht 
man  die  Mortalität  der  Kinder  in  Frankreich. im  Allgemeinen 
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durch,    so  erkennt  man,   dass  sie  faßt  ein  Seehatel    für  das 
erste  Lebensjahr  beträgt,  denn  in  dem  zehnjährigen  Zeiträume 
von  1840  bis  1850  starben  von  9,700,000  neugeborenen  Kin- 
dern vom  Augenblicke  der  Geburt  an  bis  zum  ersten  Lebens- 
jahre 1,500,000,   so  dass    am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
von  1000  Neugeborenen  noch  840  am  Leben  waren.    Allein 
um  diese  Air  ganz  Frankreich  gültige  Durchschnittszahl  grup- 
piren  sich  nach  einer  gewissen  Regel  die  Durchschnittszahlen 
ungef&hr  der  Hälfte  aller  Departements  nach  einem  Maximum 
von  860  und  einem  Minimum   von  820  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  noch  existirender  Kinder.    Zwischen  diesen  bei- 
den äussersten  Zahlen   stehen  die  übrigen  Departements  von 
Frankreich,   so    dass  die  allgemeine  Durchschnittszahl,   wie 
schon  erwähnt,   auf  840  zn  stehen  kommt.    Hr.  Bertillon, 
dem  wir  diese  Notizen  verdanken ,   schreibt   die*  Abweichung 
von  der  Mittelzahl  nicht  ohne  Grund  den  örtlichen  Einflüssen 
zu,  denn  bei  sorgfältiger  Analyse  hat  er  gefunden,    dass  die 
Mittelzahl  des  genannten   zehnjährigen  Zeitraumes  in  jedem 
einzelnen     Jahre    mit     unbedeutenden     Schwankungen    die- 
selbe war. 

Nach  den  Untersuchungen  des  eben  erwähnten  Autors 
;  sind  es  die  13  um  das  Departement  der  Seine,  welches  selbst 
nicht  mitgerechnet  ist,  zunächst  herumliegenden  Departements, 
die  die  grösste  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  darbieten, 
und  nimmt  man  wegen  der  Ueberweisung  von  Neugeborenen 
aus  Paris  zur  Ammenpflege  in  diese  13  Departements  noch 
das  schon  erwähnte  Departement  der  Seine  hinzu,  so  findet 
man  eine  Mortalität  der  Kinder,  die  bedeutend  grösser  ist, 
als  im  'übrigen  Frankreich.  Die  14  Departements  haben  näm- 
lich jedes  Jahr  173,000  Geburten  und  36,000  Todesfälle  im 
ersten  Lebensjahre  durchschnittlich,  während  die  Mortalität 
nur  26,000  betragen  müsste,  wenn  sie  der  im  übrigen  Frank- 
reich gleich  wäre.  „Ein  Uebersohuss  von  9000  Todesfällen 
jährlich  bei  Kindern  von  Geburt  an  bis  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres ist  also  eines  von  den  Opfern,  welches  gebracht 
wird.  Deutlicher  noch  stellt  sich  dieses  vor  Augen,  wenn 
man  berechnet,  dass,  während  in  diesen  14  Departements 
von  1000  Neugeborenen  nur  799  über  das   erste  Lebensjahr 
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hinauskommen   (4|5),   in   dem  übrigen  Frankreich  862  voa 
1000  dieses  Ziel  erreichen  (f/T). 

Es  ist  schwierig,  die  Ursache  der  gesteigerten  MortaJitftt 
der  Neugeborenen  in  den  14  sonst  als  gesund  geltenden  De- 
partements genügend  festzustellen ,  zumal  da  in  den  anderen 
Leb4nsperioden  dar  Unterschied  der  Mortalität  durchaus  nicht 
in  denselben  Verhältnisse  hervortritt  Verschiedene  Hypo- 
thesen können  hier  aufgestellt  werden: 

1)  die  grössere  Zahl  der  verlassenen  Kinder,  sowohl  der 
ehelichen  als  der  unehelichen,  die  besonders  viel  dem  Tode 
anheimfallen; 

2)  dfer  Gebrauch,  die  Kinder  bald  nach  der  Geburt  von 
der  eigenen  Mutter  weg  in  Ammenpflege  zu  geben  und  die 
verh&itaissmässig  geringe  Sorgfalt,  welche  den  Pfleglingen 
von  den  bezahlten  Ammen  gewahrt  wird; 

9)  die  grosse  Zahl  von  endemischen  und  epidemischen 
Krankheiten,  welche  von  Paris  auf  die  nächstgelegenen  De- 
partements ausströmen. 

Herr  Berti  Hon,  von  dem  die  beiden  ersten  Vermu- 
thungen  ausgingen ,  bleibt  schliesslich  bei  der  Meinung ,  dass 
der  ersten  Ursache,  nämlich  der  grösseren  Zahl  von  verlas- 
senen Kindern,  eine  Sterbliobkeitevermehrung  von  ungefähr 
3000  beizumessen  sei,  eine  Annahme,  die  ich  aber  für  über- 
trieben halte,  da  ja  in  Paris  selbst  bei  den  Findelkindern, 
die  von  der  Anstalt  auf  das  Land  gegeben  worden  sind,  nur 
eine  Sterblichkeit  von  1000  bis  höchstens  1800  im  ersten  Le- 
bensjahre ausgerechnet  ist  Der  zweiten  Hypothese,  nämlich 
der  Ueberweisung  von  Kindern  in  Ammenpflege,  schreibt 
Hr.  Berti  Hon  eine  Sterblichkeitsvermehrung  von  ungefähr 
6Ö0Ö  jahrlich  zu,  allein  es  fehlt  hierfür  jeder  Beleg,  da  bis 
jetzt  die  Zahl  der  ans  Paris  zur  Ammenpflege  aufs  Land  ge- 
schickten Kinder  noch  nicht  besonders  berechnet  ist.  Wie  mir 
scheint,  ist  diese  Hypothese  nicht  begründet,  namentlich  wenn 
man  sich  die  von  uns  gegebene  Tabelle  über  die  durch  die 
Pindelanstalt  in  Paris  in  Ammenpflege  aufs  Land  gegebenen 
Kinder  vor  Augen  stellt  Bei  diesen  Kindern  variirt  die  Mor- 
taltt&t  von  139  zu  613  jährlich;  selbst  wenn  man  auch  noch 
die  Kinder  hinzurechnet,   die  von   anderen  Pariser  Anstalten 
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auf  das  Laäd  geschickt  worden  sind,  kann  man  schwer  eine 
Zahl  von  6000  Todesfällen  herausbringen. 

Ohne  4ie  Wichtigkeit  dieser  beiden  von  Berti  Hon  als 
thätig  erachteten  Ursachen  beatreiten  zu  wollen  i  scheint  es 
mir  doch ,  dass  sie  nicht  allein  dastehen,  sondern  da*s  auch 
noch  bestimmte  LokaleinflOsse  mit  eintreten.  Zn  diesen  Ein- 
flössen gehört  besonders  die  von  der  grossen  Hauptstadt, 
n&müch  von  Paris,  ausströmende  epidemische  und  endemische 
Kxankheitsgenese.  Es  läset  sich  dieses  in  derThat  oft  nach- 
weisen, da  man  Thatsachen  genug  hat,  welche  den  Ueber- 
gang  von  Kontagien  von  Paris  auf  die  Umgebung  deutlich 
darthun,  wie  auch  endemische  Krankheiten  immer  weiteren 
Beden  finden.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  viel  engeren 
Beziehungen  zwischen  Paris  und  der  nächsten  Umgebung 
auch  erbliche  Diathesen  fortgepflanzt  werden  und  dann  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Lebenskräftigkeit  der  Kinder  hpben, 
wie  z.  B.  die  Skropheldiathese.  Man  muss  wohl  bedenken, 
dass  die  VerkehrsverhältnisBe  zwischen  einer  Stadt,  wie  Paris, 
und  den  zunächst  sie  umgebenden  Departements  sehr  gross 
und  bedeutend  sind,  und  dass  namentlich  das  Hin-  und  Zu-  * 
rückführen  kleiner  Kinder  von  Paris  meilenweit  aufs  Land  und 
vom  Lande  zurück  nach  Paris  eine  dieser  Stadt  besonders 
angehörige  Eigentümlichkeit  ist. 

fassen  wir  nun  das  bisher  Mitgetheilte  kurz  zusammen, 
so  erkennen  wir: 

1)  dass  die  Mortalität  der  kleinen  Kinder  im  Ganzen 
genommen  in  Frankreich  in  den  verschiedenen  Ständen  im 
ersten  Lebensjahre  */•  beträgt,  während  sie  früher1/*  betrug; 

2)  dass  in  derselben  Altersperiöde  die  Mortalität  bei  den 
Knaben  l/s,  bei  den  Mädchen  mir  lj€  beträgt; 

3)  dass  die  Mortalität  der  Kinder  in  den  ärmeren  Klaa- 
0eti  grösser  ist  als  in  den  wohlhabenderen; 

4)  dass  die  Kälte  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
steigert,  indem  im  Winter  die  Mortalität  der  Verlassenen 
oder  Findelkinder,  der  unehelichen  oder  aufs  Land  geschickten 
Kinder  in  den  zehn  eisten  Tagen  des  Lebens  11  pCt.  aus- 
macht, und  mit  Hinzurechnung  der  Kinder,  welche  durch  das 
Hinbringen  nach  der  Maine  oder  der  Kirche  bebafe  der  Ein- 
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tragung  oder  der  Taufe  im  Winter  zu  Grunde  gehen,  55  pCt 
im  ersten  Lebensjahre  darstellt;  ' 

5)  dass  es  deshalb  nothwendig  ist,  den  Ursachen,  welche 
die  Sterblichkeit  so  sehr  steigern,  entgegenzutreten  und  na- 
mentlich die  Einrichtung  zu  treffen,  dass  das  Eintragen  der 
Kinder  in  die  Geburtsliste,  so  wie  das  Taufen  in  der  eigenen 
Wohnung  geschehen  könne ,  und  dann ,  dass  die  Ernährung 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  besonders  der  Findelkinder, 
mittelst  der  Saugflasche  und  der  Schnabeltasse,  wodurch  auch 
so  viele  Kinder  in  Krankheit  und  Tod  verfallen!,  einer  natür- 
lichen Ernährung  durch  Ammenbrust  Platz  mache; 

6)  dass  die  Mortalität  der  von  der  Administration  aufs 
Land  geschickten  Kinder  der  mittleren  Klassen  im  ersten  Le- 
bensjahre 29  pCt.  beträgt,   und 

7)  dass  diese  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  grösser 
ist  in  den  13  Departements,  welche  zunächst  um  Paris  her- 
umliegen ,  als  im  übrigen  Frankreich ,  was  höchstwahrschein- 
lich von  der  grösseren  Anzahl  verlassener  oder  ausgesetzter 
Kinder,  welche  daselbst  sich  finden,  ferner  von  dem  Mangel 
an  Sorgfalt  für  die  von  Paris  auf  das  Land  in  Pflege  gege- 
benen Kinder,  und  endlich  von  der  Ausstrahlung  epidemischer 
und  endemischer  Krankheiten  aus  Paris,  wie  aus  einem  Focus, 
auf  die  Nachbarschaft  abhängt. 

Ein  neues  Symptom  des  Scharlachs. 

In  einem  der  Säle  des  Hoapitales  befindet  sich  eine  13 
Jahr  alte  Soharlachkranke,  welche  ein  Symptom  zeigt,  das 
bis  jetzt  noch  wenig  bekannt  ist  Am  9.  Mai  Abends  wird 
sie  von  Kopfsehmerz  ergriffen,  dazu  gesellt  sieh  Uebelkeit  und 
allgemeines  Unwohlsein;  am  10.  erbrieht  sie  sieh  mehrmals, 
hat  Halsschmerz  und  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  kommt 
der  Scharlachausschlag  zum  Vorscheine.  Bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  am  13.  erkennt  man  folgenden  Zustand:  Die 
Zunge  ist  roth,  zum  grossen  Theile  vom  Epithelium  entblösst; 
Rachen  und  Schlund  sehr  roth;  beide  Mandeln  geschwollen 
und  die  linke  ausserdem  mit  einer  breiigen  Ausschwitzung 
bedeckt,  das  Schlucken  schmerzhaft;  Aohseldrüsen  nicht  an- 
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geschwollen.  Der  ganze  Körper  nebet  den  (jMiedmassen  von 
einem  stark  rothen  Scharlachausschlage  bedeckt,  besonders 
der  Rumpf.  Hier  und  da,  besonders  auf  den  Händen,  dem 
Halse  und  dem  Bauche,  kleine  Frieselbläschen;  Durst  lebhaft, 
Appetit  null;  weder  Diarrhoe  noch  irgend  ein  Brustleiden;  das 
Fieber  ist  lebhaft,  die  Haut  heiss  und  trocken,  Puls  120,  Urin 
nicht',  eiweisshaltig.  Eine  Erscheinung  aber  ist  auffallend: 
es  verschwindet  nämlich  durch  Reibung  oder 
Druck  der  Haut  der  Ausschlag  vorübergehend  für 
eine  Zeit  vonr  einer  bis  zwei  Minuten. 

„Diese  Erscheinung",  sagt  Hr.  B.,  „ist  es,  auf  die  ich  auf- 
merksam machen  will  und  die  als  diagnostisches  Merkmal  des 
Scharlachs  benutzt  werden  kann,  denn  man  braucht  nur  ganz 
leicht  mit  der  Spitze  des  Fingers .  oder  mit  dem  Stiele  eines 
Messers,  oder  mit  dem  Nagel  über  einen  zweifelhaften  rothen 
Ausschlag  langsam  hinabzufahren,  um,  wenn  es  Scharlach  ist, 
einen  weissen  Streifen  zu  bilden,  der  eine  bis  zwei  Minuten 
deutlich  stehen  bleibt  und  bei  keinem  anderen  Ausschlage 
als  beim  Scharlach  so  entschieden  wahrzunehmen  ist.  Man 
kann  also  gleichsam  auf  dem  Schenkel  eines  Scharlachkran- 
ken die  Diagnose  der  Krankheit  hinschreiben.  Ich  habe  das 
bei  dem  Mädchen  mit  einem  Federhalter  gethan;  das  Wort 
„Scharlach"  war  auf  ihrem  Oberschenkel  deutlich  zu  lesen 
und  blieb  ungefähr  2  Minuten  sichtbar.  Der  Grund  liegt  in 
der  KontraktiHtät  der  Kapillargefässe,  welche  beim  Scharlach 
sehr  bedeutend  zu  sein  scheint  und  leicht  erregt  wird.  »  Man 
ftu4et  nichts  Aehnliches  bei  den  Masern,  der  Rose  und  den 
anderen  rothen  Auschlägen,  und  zwar,  weil  hier  die  Kapillar- 
gefässe halb  gelähmt,  also  wenig  kontraktil  sind.  Beim  Schar- 
lach fehlt  diese  Erscheinung  niemals  und  ist  bisweilen  noch 
einige  Tage  nach  dem  Ausschlage  vorhanden." 


XXXIX.    lgfö. 
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HL    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  zu  Paris. 

Ueber  das  Lungenemphysem  kleiner  Kinder. 
Vortrag  des  Hrn.  Dr.  Hervieux,  Arztes  des  Centralbureaus 

der  Hospitäler  zu  Paris. 

,  Die  Arbeiten,  deren  Gegenstand  das  Lungenemphysem 
und  besondere  das  allgemeine  Emphysem  in  neueren 
Zeiten  gewesen  ist,  die  interessante  Abhandlung  des  Hrn.  N  ata- 
lis  Guillot  {Archiv,  gener.  de  Medec.  J8Ö3  II  15 /),  die 
erst  vor  Kurzem  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Henri 
Roger  {Union  medic.  9.  Oct.  1860),  haben  mich  zu  dem 
Entschlüsse  gebracht,  der  Gesellschaft  die  Resultate  der  von 
mir  vorgenommenen  klinischen  Nachforschungen  Ober  diese 
Frage  vorzulegen.  Diese  Nachforschung,  1845,  zur  Zeit  meines 
Internates  bei  den  Findelkindern  begonnen  und  bis  zum  heu- 
tigen Tage  fortgeführt,  haben  mich  in  den  Stand  gesetzt,  eine 
Zahl  von  37  Beobachtungen  zusammenzufassen,  mittelst  deren 
ich  die  Geschichte  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  bei 
den  Kindern  frühesten  Alters  und  besonders  bei  den  Neuge- 
borenen naek  allen  Seiten  hin' aufbauen  zu  können  hoffen  darf. 
Wirklich  gehören  von  den  37  Fällen,  welche  ich  gesam- 
melt habe,  19  dem  Alter  vor  dem  20.  Lebenstage  an,  wäh- 
rend die  zweite  Reihe,  welche  die  übrigen  Fälle  begreift,  dem 
Lebensalter  von  3  Monaten  bis  3  Jahren  zukommt 

Erste  Reihe  19  Fälle  Zweite  Reihe  18  Fälle 


1  im  Alter  'von  2  Tagen 


1  im  Alter  von  31/*   Monat 
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Aus  dieser  Uebersioht  geht  deutlich  hervor,  dass  das 
Lungenemphysem  im  ersten  Monate  des  Lebens  häufiger  ist, 
als  in  einer  anderen  Periode  der  ersten  Kindheit.  Indessen 
muss  man  <foch  bei  allem  Werthe,  den  diese  Zanlen  haben, 
nicht  die  relative  Häufigkeit  des  Lungenemphysemes  bei  den 
Neugeborenen  zu  hoch  ansetzen,  da  ja  im  Findelhause,  wo  die 
Fälle  gesammelt  sind,  und  namentlich  in  der  Krankenabthei- 
lung der  Anstalt  die  Neugeborenen  an  Zahl  bedeutend  Über- 
wiegen« Es  verliert  also  dadurch  das  obige  Verhältniss  der 
Häufigkeit  an  Gewicht,  aber  dasselbe  ist  doch  ein  solches, 
dass  der  -erste  Monat  des  Lebens  immer  als  die  Zeit  sich 
darstellt,  in  welcher  das  hier  betrachtete  Lungenleiden  am 
häufigsten  ist.  Vergleichen  wir  die  Kinder,  die  erst  einen 
Monat  alt  sind,  mit  denen  von  2  bis  11  Monaten  des  Lebens, 
so  haben  wh*  {m  ersten  Monate  schon  19  Fälle,  während  wir 
In  allen  übrigen  Monaten  zusammen  nur  13  haben.  Es  tritt 
dieses  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  das  erste  Lebenjahr 
dem  zweiten  und  dritten  gegenüberstellen,  denn  während 
wfr  bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  32  Fälle  haben, 
haben  wir  in  den  beiden  folgenden  Jahren  zusammen  nur 
5  Fälle. 

Obgleich  die  Gesammtzahl  dieser  Fälle  ziemlich  beträcht- 
lich ist,  obgleich  wir  ferner  unsere  kleinen  Kranken,  so  lange 
sie  lebten,  mit  grösster  Sorgfalt  beobachtet  hatten,  so  gelang 
es  uns  doch  nicht,  gewisse  Vorgänge  wahrzunehmen,  wie 
namentlich  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  nnd 
es  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von 
Hicks,  von  Herapath,  von  Natalis  Guillot  und  von 
Roger  zur  Aushülfe  dienen. 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  ich  gelangt  bin,  sind  nicht  nur 
in  Hinsicht  der  Pathologie  des  Kindesalters  von  Bedeutung, 
sondern  interessiren  auch  im  gewissen  Grade  die  Pathogenie 
des  Emphysemes  der  Erwachsenen,  einer  im  vorgerückten 
Lebensalter  sehr  häufigen  Krankheit,  welche  in  vielen  Fällen 
als  angeboren  betrachtet  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Lungenemphysem  in  der  ersten  Kindheit  zeigt  sich 
in  anatomischer  Beziehung  in  zwei  verschiedenen  For- 

8* 
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men,  nämlich  als  Vesikularform  und  als  Interlobular- 
form.  Wahrscheinlich  sind  diese  beiden  Formen  nur  ver- 
schiedene Grade  einer  und  derselben  Veränderung,  wie  ich 
wenigstens  anzunehmen  geneigt  bin,  allein  da  ich  zur  Lösung 
dieser  Frage  nicht  vollständig  ausgerüstet  bin,  so  muss  ich 
mich  mit  der  blossen  Schilderung  der  Leichenbefunde,  wie  sie 
mir  selbst  vor  Augen  gekommen  sind,  jedoch  ganz  charakteri- 
stisch sich  zeigten,  begnügen. 

I.  Vesikularform.  Die  Charaktere  dieser  Form,  welche 
ich  die  wattige  (cotonneuse),  wegen  gewisser  Eigentümlich- 
keiten, die  sie  darbietet,  nennen  möchte,  sind  folgende: 

1)  Während  die  beiden  hinteren  Drittel  der  Lungen  theils 
in  Folge  einer  hypostatischen  Blutanhäufung,  theils  auch  in 
Folge  einer  Blutanschoppung,  die  man  Splenisation,  Kar- 
nifikation  oder  Hepatisation  genannt  hat,  mehr  oder 
minder  roth  sind,  ist  das  vordere  Drittel  blass,  vollständig 
blutleer,  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte ,  von  sehr  auffallen- 
der Weisse.  Durchschneidet  man  diese  Lungenportion  mit 
dem  Skalpelle  nach  verschiedenen  Richtungen,  so  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  das  weisse  Ansehen,  welches  an  Watte 
oder  weisse  Wolle  erinnert,  in  vollständiger  Leerheit  der 
Lungenzellen  von  blutiger  Flüssigkeit  ihren  Grund  hat. 

2)  Erfasst  man  mit  den  Fingern  den  unteren  Rand  der 
Lunge,  nämlich  den  weissen  und  blutleeren  Theil,  so  hat  man 
genau  dieselbe  Empfindung  von  Weichheit,  als  wenn  man 
mit  der  Hand  ein  Stück  mit  Seide  oder  Sammt  umwickelter 
Watte  mit  der  Hand  zusammenpresst.  Derjenige,  der  einmal 
die  auffallende  Weisse  der  von  diesem  Emphyseme  ergriffenen 
Lungenpartie  gesehen  und  durch  Zusammendrücken  derselben 
die  Empfindung  gewonnen  hat,  welche  eine  glatt  überzogene 
Kugel  Watte  gewährt,  wird  niemals  die  eigentümliche  Form, 
die  ich  hier  beschreiben  will,  vergessen. 

3)  Das  ist  nicht  Alles:  untersucht  man  nämlich  mit 
blossem  Auge  und  unter  einem  Sonnenstrahle  die  Oberfläche 
einer  diese  weisse  Farbe  und  wattige  Weichheit  darbietenden 
vorderen  Portion  der  Lunge,  so  sieht  man  eine  unzählige 
Menge  kleiner,  glänzender,  durchsichtiger  Punkte,  welche  ich 
mit  nichts  Anderem  vergleichen  kann,  als  mit  den  Myriaden 
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kleiner  Luftbläschen,  die  sich  überall  an  die  Wände  eines 
Glases  ansetzen,  das  mit  lufthaltigem  Wasser  gefüllt  ißt. 
Diese  kleinen  Punkte  sind  nichts  weiter,  als  ausgedehnte 
Lungenbläschen. 

In  anderen  Fällen  zeigt  sich  auf  diesen  weissen  und 
wattigen  Lungen  das  Emphysem  in  folgender  Weise:  Statt 
dieser  Menge  kleiner  Bläschen,  deren  grösste  kaum  den  Um- 
fang eines  Stecknadelkopfes  bat,  zeigt  die  Oberfläche  der 
Lunge  sehr  viele  kleine  sehr  regelmässige  polygone  geo- 
metrische Figuren,  die  bald  rautenförmig,  bald  fünfkantig,  bald 
sechskantig  u.  s.  w.  erscheinen  und  ganz  an  Mosaik  oder 
Parkettfußboden  erinnern.  Mittelst  der  Loupe  sieht  man  diese 
Figuren  von  sehr  feinen  ebenfalls  regelmässigen  Linien  durch- 
zogen, die  nichts  Anderes  sind,  als  die  äusserlich  sichtbare 
Abgrenzung  der  mehr  oder  minder  erweiterten  Lungenbläschen. 

4)  Was  ich  von  der  ganz  eigentümlichen  Empfindung 
gesagt  habe,  welche  man  beim  Drucke  der  von  diesem  Em- 
physeme betroffenen  Lungenportion  wahrnimmt,  zeigt  auch, 
dass  man  in  solchem  Falle  keine  Krepitation  bemerkt.  Es  ist 
dieses  doch  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  die  ganze  Lungen- 
portion in  Masse  mit  den  Fingern  zusammenpresst;  anders  ist 
es,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  wenn  man  den  scharfen 
Band  eines  Lappens  oder  der  Lungenbasis  komprimirt.  Man 
erzeugt  dann  ein  wirkliches  Knistern  durch  die  entstehende 
Zerreissung  mehrerer  Bläschen,  wie  der  Augenschein  das  auch 
deutlich  zeigt. 

Es  hat  demnach  die  wattige  oder  vesikuläre  Form 
des  Lungenemphysemes  bei  Kindenr  folgende  Hauptcharaktere: 

1)  sie  nimmt  ungefähr  das  vordere  Drittel  jeder  Lunge  ein ; 

2)  sie  zeigt  eine  matte,  aber  sehr  auffallende  weisse 
Farbe,  welche  in  vollkommener  Blutlosigkeit  dieser  Lungen* 
partie  ihren  Grund  hat; 

3)  sie  gibt,  wenn  sie  gedrückt  wird,  das  Gefühl  eines 
von  Seide  oder  Sammt  überzogenen  Ballens  Watte,  gestattet 
aber  doch  die  Hervorrufung  einer  Krepitation  am  scharfen 
Rande  der  Lunge; 

4)  sie  zeigt  an  der  Oberfläche  der  Lunge  bald  Myriaden 
kleiner,  durchsichtiger,  glänzender,  wie  Luftbläschen  aussehen- 


«8 

der  Punkte,  bald  kleine  vielkantige  symmetrisch,  gleichsam 
wie  ein  Mosaikpflaster,  geordneter  Figuren,  die  von  Linien 
durchzogen  sind,  welche  die  kleinen  von  Luft  gefüllten  Räume 
von  einander  scheiden. 

IL  Kystenartige  oder  Pnterlobulare  Form.  Diese 
Form,  welche  nicht  weniger  bemerkenswerlh  ist  als  die  vor- 
hergehende, cbarakterisirt  sich  durch  das  Vorhandensein  sub- 
pleuraler Blasen,  deren  Sitz,  Zahl,  Grösse,  Anordnung  u.  s.  w. 
wir  jetzt  näher  angeben  wollen. 

a)  Sitz.  Bei  der  Untersuchung  von  31  Fällen,  welche 
die  hier  in  Rede  stehende  kystenartige  Form  des  Lungenem- 
physemes  bei  Kindern  dargeboten  haben',  fanden  wir  23  mal 
dieselbe  an  der  rechten  und  an  der  linken  Lunge  und  8  mal 
nur  an  einer  Lunge,  und  zwar  6  mal  ander  rechten  und  2  mal 
an  der  linken.  Daraus  geht  hervor,  dass  am  häufigsten  beide 
Lungen  zugleich  davon  ergriffen  sind,  und  dass,  wenn  nur 
eine  Lunge  der  Sitz  ist,  die  rechte  häufiger  als  die  Unke  da- 
von befallen  wird. 

Was  nun  den  Theil  der  Lunge  betrifft,  wo  dieses  Em* 
physem  am  häufigsten  sich  zeigt,  so  ergibt  sich  aus  meinen 
Untersuchungen  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  der  vordere 
Rand  der  Lungen  es  ist.  Man  sieht  also,  dass  für  beide  For- 
men eine  gewisse  Gleichheit  des  Sitzes  sich  zeigt.  In  einer 
Zahl  von  37  Fällen  habe  ich  nur  2  gefunden,  welche  eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  machten;  der  eine  Fall  betraf 
ein  1  Monat  altes  Kind,  welches  an  Enterokolitis  mit  typhösem 
Charakter  starb;  der  andere  ein  Kind  von  28  Monaten,  wel- 
ches an  den  Folgen  der  Masern,  nämlich  an  Gangrän  der  Lunge, 
Enteritis,  Araohnitis  u.  s.  w.  dem  Tode  anheimgefallen  ist.  In 
dem  ersteren  Falle  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Lappens  der  rechten  Lunge  eine  lange  und  schiefe  Reihe 
emphysematöser  Blasen;  im  zweiten  Falle  sah  man  2  grosse 
Emphysemblasen,  wovon  die  eine  die  Basis,  die  andere  die 
hintere  Fläche  des  unteren  rechten  Lungenlappens  einnahm. 
Hinsichtlich  dieses  letzteren  Falles  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
die  vordere  Hälfte  jeder  Lunge  die  Vesikularform  des  Emphy- 
seme* darbot. 

Eine  noch  genauere    und  mehr   in1«   Einzelne  gehende 
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Analyse  der  laterlobularform  führt  uns  hinsichtlich  des  8itzes 
der  Blase  noch  zu  der  Bemerkung ,  dass,  wenn  sie  in  der 
grösseren  Mehrheit  der  Fälle  die  Oberfläche,  selbst  des  vor- 
derer* Lappens,  einnehmen,  sie  doch  auch  oft  zwischen  den 
verschiedenen  Lappen  gelegen  sind  uqd  sie  gleichsam  vpn 
einander  trennen,  so  dass  ihre  Scheidung  von  einander  sehr 
deutlich  wird.  Es  war  diese  ebengenannte  Scheidupg  der 
Lungenlappen  mittelst  ziemlich  beträchtlicher  Emphysemblasen 
uns  besonders  bei  zwei  Neugeborenen  aufgefallen,  von  deqen 
das  eine  am  16.,  das  andere  am  28.  Tage  mit  den  Symptomen 
des  Skleremes  gestorben  war,  und  ferner  bei  einem  11  Monate 
alten  syphilitischen  Kinde,  welches  einer  mit  Pneumonie  kom- 
püzjrten  Enterokolitis  unterlag. 

b)  Zahl,  Grösse,  Anordnung  der  Emphysem- 
blasep.  Oft  zeigen  sich  nicht  mehr  als  2,  3  oder  4  Em- 
physemblasen am  vorderen  Rande  jeder  Lunge,  aber  ich 
mifss  hinzufügen,  da£8,  wenn  in  manchen  Fällen  wirklich  nur 
einige  mehr  oder  minder  grosse  isolirte  Blasen  bestehen*  es 
meistens  der  Fall  ist,  dass  diese  isolirten  Blasen  bald  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  Menge  rosenkranzförmig  ge- 
ordneter Ampullen  begleitet  sind,  oder  bald  nur  linienförmige 
Reihen  sehr  kleiner  Bläschen  darbieten,  welche  ap.  irgend  ei- 
nem Punkte  der  vorderen  Fläche  der  Lunge  beginnen  und 
sieh  zwischen  den  Lappen  oder  auf  der  Basis  des  Organe«, 
oder  in  der  Tiefe  desselben  verlieren,  wobei  es  dapn  fast  un- 
möglich ist,  die  Zahl  der  Blasen  und  Bläschen  festzustellen. 

Die  Grösse  der  Emphysemblasen  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  Erbse;  aber  um  genauer  zusein,  mussich  sagen, 
dass  die  isolirten  Blasen  aueh  wohl  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  erreichen.  Letzteres  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  der 
Fall.  Die  rosenkranzförmig  geordneten  Bläschen  bleiben  in 
der  Regel  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  höch- 
stens ?u  (ter  ein&  Getreidekorneys. 

Per.  Form  nach  sind  die  Bläschen  meistens  kugelig,  bis- 
weilen aber  auch  länglich- rund  £  sie  zeigen  aber  auch  alle  die 
Formverschiedenheiten,  welche  die  Herpesbläscheo  oder  Ery- 
sipejasblasen  darbieten. 


126 

Unter  den  Leiehenerscheinurigen ,  die  ich  beim  Interlobu- 
laremphyseme  bei  Kindern  notirt  habe,  gibt  es  eine,  welche 
durch  ihre  Beständigkeit  und  Sonderbarkeit  mir  aufgefallen 
ist,  nämlich  die  Anordnung  der  Bläschen  in  langen  Linien  oder 
Rosenkranzform.  Die  Linien  laufen  schief  und  bilden  fast 
immer  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Äxe  der  Lunge.  An  der 
vorderen  Fläche  des  Organes  beginnend,  verlieren  sich  die  Li- 
nien bald  auf  der  inneren  Fläche  an  dem  Ursprünge  der  gros- 
sen Gefässe,  bald  auf  der  Basis  des  unteren  Lappens,  bald  in 
den  Interlobularräumen ;  bisweilen  auch  verlieren  sie  sich  in- 
mitten des  Lungenparenchymes.  Sind  diese  rosenkranzförmi- 
gen Linien  zahlreich  und  sind  die  Blasen,  aus  denen  sie  zu- 
sammengesetzt sind,  gross,  so  trennen  sie  die  einzelnen  Lap* 
pen  der  Lunge  deutlich  von  einander. 

Dieses  sind  die  Hauptcharaktere  der  kystenartigen  Form 
des  Lungenemphysemes  der  Kinder.  So  sehr  auch  diese  Cha- 
raktere von  denen  sich  unterscheiden,  welche  der  vesikularen 
oder  wattigen  Form  des  Emphysemes  zukommen,  so  gibt  es 
doch  auch  Fälle,  wo  zwischen  diesen  beiden  Varietäten  gleich- 
sam ein  Uebergang  sich  zeigt.  Ja  man  findet  sie  auch  häu- 
fig zusammen  vorhanden  und  es  scheint  dann  die  eine  Form 
nur  eine  Steigerung  und  Folge  der  anderen  zu  sein.  Es  kann 
kommen,  dass  selbst  die  blasige  Erweiterung  zu  gross  ist,  als 
dass  sie  der  Vesikularform ,  und  zu  klein,  als  dass  sie  der 
anderen  Form  angereiht  werden  könne.  ' 

Eine  sehr  zarte  und  behutsam  an  der  getrockneten  Lunge 
vorgenommene  Untersuchung  gestattet  vielleicht,  einen  sol- 
*  eben  Irrthum  zu  vermeiden,  aber  da  ein  solcher  Irrthum 
praktisch  nicht  von  Wichtigkeit  ist,  da  es  sich  im  Grunde 
nur  um  eine  und  dieselbe  pathologische  Veränderung  handelt, 
welche  je  nach  der  Intensität  verschieden  sich  zeigt,  so  ist 
es  unnöthig,  noch  spezieller  in  die  anatomische  Untersuchung 
hifcr  eingehen  zu  wollen. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  anatomischen  Studium  derjeni- 
gen Fälle,  in  welchen  das  anfangs  subpleurale  Emphysem  das 
Mediastinum  erreichte  und  selbst  bis  auf  das  subkutane  Bin- 
degewebe der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  sich  ausdehnte. 
Ich  habe,  wie  gesagt,  3?  Fälle  von  Lungenemphysem  bei  ganz 
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kleinen  Kindern  beobachtet,  aber  ich  habe  niemals  das  Allge- 
meine Emphysem  angetroffen.  Da  mir  also  persönliche  Er- 
fahrung mangelt,  so  werde  ich  Dasjenige  ganz  kurz  zusammen» 
fassen,  was  von  Anderen  hier  geleistet  worden  ist. 

In  den  bekannten  Vorlesungen  von  Dupuytren  findet 
sich  eine  Beobachtung  von  Hicks,  welche  ein  10 Monate  altes 
Kind  betrifft,  das  in  Folge  mehrerer  heiliger  Hustenanfälle  ein 
allgemeines  Emphysem  der  Brust,  des  Halses,  des  Bauches 
und  der  Oberschenkel  bekam  und  am  Tage  darauf  starb.  Bei 
der  Leichenuntersuchung  fand  man  mehrere  grosse,  lufthaltige 
Säcke,  welche  mit  dem  vorderen  Mediastinum  zusammenhingen ; 
das  ganze  Bindegewebe  der  Brust,  besonders  rechts  and  an 
der  Wurzel  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  war  mit 
Luft  vollgefüllt.  Blies  man  in  diese  Lunge  Luft  hinein,  so 
trat  sie  an  der  Spitze  derselben  aus  und  erreichte  den  Pleura- 
sack; es  bewies  dieses  offenbar  eine  vorhandene  Ruptur  eines 
kleinen  Bronchialzweiges;  die  rechte  Lunge  war  allein  etwas 
emphysematös. 

In  derLancet  von  Aug.  1843  hat  Herr  Bird  Herapath 
die  Beobachtung  eines  18  Monate  alten  Kindes  mitgetheilt, 
welches  von  Keuchhusten  mit  Bronchitis  ergriffen  war  und 
ein  allgemeine»  Emphysem  bekam,  woran  es  starb.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  das  Bindegewebe  am  Halse  unterhalb 
der  Aponeurose  desselben  und  um  die  Luftröhre  herum  em- 
physematös. Das  Emphysem  dehnte  sich  nach  unten  aus, 
hinter  das  Brustbein,  in  das  vordere  Mediastinum,  dessen 
Bindegewebe  von  Luft  sehr  ausgedehnt  war;  die  Lungen  selbst 
waren  von  zahlreichen  Luftgeschwülsten  bedrängt  und  der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  Zellen,  in  welche 
man  einen  Rosinenkern  hätte  hineinlegen  können.  Die  Luft 
war  aus  einem  Lobulus  an  der  Wurzel  der  rechten  Lunge 
und  zwar  in  das  vordere  Mediastinum  hinter  die  Pleura  ge- 
drungen ;  von  da  hatte  sie  sich  in  das  Bindegewebe  der  Brust 
und  des  Halses  infiltrirt;  in  den  Pleurahöhlen  war  keine 
Luft  mehr. 

»Hr.  Cruveilhier  führt  in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie .(II,  887 )  den  Fall  eines  jungen  schwindsüchtigen  Mäd- 
chens an,  zu  welchem  er  gerufen  worden  war  und  welches  in 
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Folge  eines  heftigen  Husftenan&Jles  ein  Emphysem  4es  Halses 
bekommen  hatte.  Ferner  ist  aus  der  Klinik  des  ftra.  Bau- 
deioeque  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  Paris  folgender 
Fall  mitgeteilt  {Gaz.  des  fföpii.  1847  p.  102): 

Erster  Fall.  —  Louise  Colin,  7  Jahre  all,  aufgenommen 
in  das  Hospital  am  23.  Jan.  1847.  Krank  seit  7  Tagen;  sie 
hat  geklagt  über  Unwohlsein ,  Frösteln ,  Fieber ,  Kopfschmerz 
und  hat  sich  dann  zu  Bette  gelegt ;  seit  2  Tagen  Fieber  und 
Seitenstiche  rechts. 

Am  23.  Abends.  Das  Athmen  beengt  und  stöhnend; 
wimmerndes  Schreien,  Antlitz  bläulich,  Puls  100;  Zunge  be- 
legt, das  Sprechen  durch  beschwerliches  Athmen  unterbrochen. 
Die  Auskultation  der  Brust  ergibt  feines  knisterndes  Rasseln, 
wahrend  des  Einathmens  an  beiden  Seiten  und  ganz  oben  an 
der  Brust  mit  etwas  Pusten  (souffle)  gemischt.  Verordnet; 
Brechweinsteinlösung. 

Am  24.   Derselbe  Zustand  örtlich;  etwas  weniger  Fieber. 

Am  25«  Weniger  Pusten,  aber  immer  noch  grosse  Schwer- 
athmigkeit;  Puls  95. 

Am  26.  Deutliche  Besserung,  poch  knisterndes  Rasseln, 
Athmen  freier,  Antlitz  weniger  bläulich;  Puls  90. 

Am  Abende  bemerkt  man  an  der  linken  Seite  des  Halses 
über  dem  Schlüsselbeine  eine  Anschwellung,  welche  sieh  ela- 
stisch anfühlt,  als  wenn  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wäre,  zu- 
sammendrückbar ist,  aber  kein  knisterndes  oder  emphysema- 
töses  Geräusch  erzeugt. 

Am  27.  Grosse  Schwäche  und  Gefühl  von  Bedrückung; 
die  Kleine  hat  nicht  mehr  die  Kraft  zu  stöhnen  uad  zu  kla- 
gen ;  die  Anschwellung  am  Halse  hat  sich  vergrössert ,  sie 
nimmt  die  Gegend  über  dem  rechten  Schlüsselbeine,  die  ganze 
linke  Seite  und  die  hintere  Wand  des  Thorax  ein;  ferner  er- 
streckt sie  sich  abwärts  an  der  linken  Seite  des  Bauches  bis 
zur  weissen  Linie  und  zur  Lendengegend,  aufwärts  bis  zu 
den  Armen.  Am  Halse  kein  empbysematöses  Knistern.  In 
den  anderen  Theilen  bildet  die  eingedrungene  Luft  Geschwülste 
von  ungleicher  Grösse,  die  durch  im  betroffene  Stellen  von 
einander  getrennt  sind,  man  kann  aber  sehr  leicht  die  Luft  voo 
einer  Geschwulst  zur  anderen  treiben;  dabei  deutliches  Knistern- 

Am  28.  Puls  fadenförmig;  Erstickungsanfälle;  das  Em- 
physem hat  sich  weiter  verbreitet:  rechts  scheint  die  Haut 
des  Thorax  so  wie  die  der  linken  Seite  und  nach  vorne  das 
obere  Viertel  der  Oberschenkel  davon  ergriffen  zu  sein  und 
ist  schmerzhaft  beim  Drucke.  Auch  das  Bindegewebe  der 
Augenlider  ist  aufgetrieben,  und  hier,  wie  am  Halse,  kein 
Knistern  beim  Drucke.  Am  Abende  um  10  Uhr  stirbt  das  Kind 
in  einem  Anfalle  von  Erstickung. 

Leichenbeschau.     Dm    subkutane  Bindegewebe,  so 
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wici  das   in  ter  muskuläre,  von  Luftblasen  ausgedehnt  und  die 
Aponeurosen  stellenweiße  durch  Luft  in  die  Höhe  gehoben. 

In  der  linken  Pleura  ungefähr  2  Esslöffel  voll  blutig  ge- 
färbter Flüssigkeit. 

Beim  Herausnehmen  der  linken  Lunge  aus  der  Brusthöhle 
kommt  da,  wo  die  beiden  vorderen  Drittel  mit  dem  hinteren 
Drittel  des  zweiten  Interkostalraumes  zusammentreffen,  ein 
Theil  der  Pleura  mit  hervor  und  zwar  in  Gestalt  eines  Kegele, 
der  mit  der  Basis  nach  unten  und  mit  der  Spitze  der  Lunge 
zugekehrt  ist.  Beim  Ablösen  der  Spitze  dieses  Kegels  von 
der  Lunge,  mit  der  er  zusammenhängt,  sieht  man  die  Pleura 
verdünnt,  ohne  dass  eine  Oeffhung  oder  Durchlöcherung  auf- 
zufinden ist;  um  diese  sehr  verdünnte  Stelle  der  Pleura  ist 
eine  falsche  Membran  abgelagert. 

Dieser  Stelle  entsprechend  zeigt  die  Lunge  eine  lebhaft 
geröthete  Stelle,  die  ungefähr  die  Grösse  eines  Nadelkopfes 
hat;  rund  herum  ist  aber  das  Lungengewebe  gesund.  Beim 
Drucke  auf  die  umgebenden  emphysematösen  Lungenzellen 
tritt  die  Luft  durch  eines  der  vielen  Löcher  heraus,  welche 
die  geröthete  Lungenstelle,  nachdem  sie  von  ihrem  Pleurablatt« 
entblöst  ist,  wahrnehmen  l&sst;  an  keiner  anderen  Stelle  bie- 
tet die  Lunge  dasselbe  dar.  ' 

An  der  rechten  Seite  ist  die  Pleura  unversehrt;  nur  sind 
die  Bronohialäste  stark  geröthet;  an  beiden  Seiten  Lobular- 
pneumonie mit  grauer  und  rother  Hepatisation. 

Intervesikularemphysem  besonders  deutlich  am  hinteren 
Rande  beider  Lungen  und  besonders  in  den  Spalten  zwischen 
den  Lungenlappen. 

An  diese  Fälle  können  wir  nooh  die  interessanten  Beob- 
achtungen anreihen,  welche  Hr.  Katalis  Guillot  in  seiner 
Arbeit  über  das  Subpleuralemphysem  mitgetheilt  hat  {Archiv, 
gener.  de  Medec.  1853  II,  151).  Drei  dieser  Beobachtungen 
seigen  uns  ein  unter  der  Pleura  entwickeltes  Emphysem,  wel- 
ches sieh  bis  auf  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  ausge- 
dehnt hat;,  dann  vier  andere  Beobachtungen,  Kinder  betreffend, 
bei  denen  das  subpleurale  Emphysem  erat  das  Mediastinum 
erreicht  und  von  da  auf  das  Bindegewebe  der  Halses ,  des 
Rujapfes,  des  Kopfes  and  der  Gliedmassen  sich  ausgedehnt  hat. 
Endlich  ist  noch  der  Mittheitung  des  Hin.  Roger  in  der  medi- 
zinischen Geseilschaft  der  Hospitäler  (Okt.  1860)  zu  gedenken, 
wov^n  awei  Fällen  die  Rede  ist,  in  denen  das  Emphy- 
sem, ein  allgemeines  gewesen,  indem  es  über  das  subkutane 
Bindegewebe  des  ganzen  Körpers  sieh  verbreitet  hatte. 
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Die  aufgezählten  Zeugnisse  so  erfahrener  Männer  lassen 
über  die  Sache  selbst  —  ich  will  nicht  sagen  über  die  Existenz 
des  allgemeinen  Emphysemes,  sondern  auch  über  die  Verbind- 
ung des  äusseren  Emphjsemes  mit  dem  innerhalb  des  Tho- 
rax befindlichen  —  keiften  Zweifel  zu. 

Was  ist  nun  der  Inhalt  der  subpleuralen  Emphysemblasen? 
Ziehe  ich  aus  den  gesammelten  37  Fällen  einen  Schluss,   so 
ist  darin  in  der  sehr  grossen  Mehrheit  von  Fällen  pichte  ent- 
halten als  Luft.  Jedoch  habe  ich  bei  einem  Kinde,  welches  im 
Alter  von  28  Monaten  am  Lungenbrande  in  Folge  von  Masern 
gestorben  war,  zwei  grosse  Emphysemblasen ,   eine  an   der 
Basis  und  die  andere  an  dem  hinteren  Theile  der  Lunge  mit 
einer  gewissen  Menge  Eiter  gefüllt,  angetroffen.    Ferner  habe 
ich  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde,  welches  der  Tuberkulose 
erlag,  an  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  eine  grosse  von  Fäden  durchzogene  und  mit  Blut  aus- 
gekleidete Blase  gesehen.    Mit  Ausnahme  dieser  beiden  Fälle 
enthielten  in  allen  übrigen  Fällen   die  Emphysemblasen,  wie 
schon  gesagt,  nichts  Anderes  als  Luft.     Gehe  ich  die  Fälle, 
die  von  Hrn.  Natalis  Guillot  erzählt  sind,  durch,  so  sehe 
ich,  dass  in  mehr  als  einem  Drittel  die  subpleuralen  Emphysem- 
blasen gefärbt  erschienen  und  zur  Hälfte  mit  Luft,  zur  Hälfte 
mit  Eiter  oder  Blut  gefüllt  und  von  Fäden,   Zellen  u.  s.  w. 
durchzogen   gewesen    waren.     Die  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Resultate  meiner  Beobachtung  und  der  des  eben  erwähn- 
ten Autors  konnte  ich  mir  nur  erklären  durch  die  Verschie- 
denheit des  Alters  der  kleinen   Kranken.    Bei  mir  war  die 
Mehrheit   der  vorgekommenen  Kinder    nicht  älter  als  einen 
Monat,  wogegen  bei  Hrn.  Guillot  die  meisten  Kinder  (10 
von  16)  1  bis  3  Jahre  alt  waren.    Es  ist  unzweifelhaft,  dass, 
wie  wir  später  nachweisen  werden,  bei  den  Neugeborenen  das 
Lungenemphysem   aus    einer   ganz  besonderen   Ursache  ent- 
springt, welche  sicherlich  sehr  verschieden  von  den  Ursachen 
dieser  Krankheit  bei  viel  älteren  Kindern  ist 

Begleitende  Veränderungen  in  der  Lunge.  Die 
Veränderungen,  welche  in  den  Lungen  mit  oder  neben  dem 
Emphyseme  vorkommen,  sind  verschieden  bei  Kindern,  die  noch 
als  Neugeborene  anzusehen  sind ,  und  bei  solchen ,  die  über 
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den  ersten  Monat  des  Leben»  und ;  besonders  über  das  erste 
Jahr  hinausgekommen  sind.  Bei  den  1B  Neugeborenen,  welche 
die  erste  Reihe  unserer  Beobachtungen  bilden,  waren  die 
Veränderungen  in  der  Lunge  neben  dem  Emphyseme,  sehr  un- 
bedeutend oder  schienen  wenigstens  von  der  Erweiterung  der 
Lungenbläschen  und  von  der  Ansammlung  der  Luft  unter  der 
Pleura  ganz  unabhängig  zu  sein.  Bei  sechs  Neugeborenen 
konnte  man  die  Lungen,  mit  Abrechnung  des  Emphysemes,  voll- 
kommen gesund  nennen;  bei  sieben  anderen  fand  sich  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Anschoppung  an  dem  hinteren  Theile 
des  Organes.  In  den  noch  übrigen  sechs  Fällen  fanden  wir 
folgende  anatomische  Veränderungen  auf  Pneumonie  hinwei- 
send, nämlich:  a)  im  10.  Falle  Hepatisation  der  beiden  hin- 
teren Drittel  der  rechten  Lunge ;  b)  im  11.  Falle  Splenisa- 
tion  der  Basis  jeder  Lunge;  c)  im  12.  Falle  Hepatisation  des 
hinteren  Randes  der  rechten  Lunge;  d)  im  14.  Falle  Hepati- 
sation des  hinteren  Randes  beider  Lungen;  e)  im  16.  Falle 
einige  in  beiden  Lungen  zerstreute  Ifepatisationskerne  und  f) 
im  18.,  Fal|e  Hepatisation,  des  Gipfels  der  rechten. Lunge,  so 
wie  in  der  Mitte  ihres  hinteren  Randes. 

Man  sieht  hieraus,  dass  in  unserer  ersten  Reihe  von  Fäl- 
len das  Lungengewebe  neben  dem  Emphyseme  keine  andere 
Veränderung  gezeigt  hat,  als  Hepatisation  oder  Splenisation, 
und  dieses  auch  nur  in  6  Fällen  von  19.  Daraus  lätst  sieh 
nicht  scbliessen,  dass  bei  Neugeborenen,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  Pneumonie  die  wahre  Ursache  des 
Emphysemes  sei;  die  Hepatisation  fand  sich  gewöhnlich  am 
hinteren  Rande  der  Lunge,  also  an  einer  Stelle,  welche  der- 
jenigen geradezu  entgegengesetzt  war,  wo  daß  Emphysem 
seinen  Sitz  hatte. 

Die  zweite  Reihe  unserer  Fälle  begreift,  wie  wir  schon 
gesagt  haben,  Sinder  im  Alter  von  3  bis  36  Monaten.  In 
den  18  Fällen,  welche  diese  Reihe  ausmachen,  fanden  sich 
neben  dem  Emphyseme  sqhr  verschiedene  Veränderungen  der 
Lunge,  nämlich:  1)  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche 
die  Pneumonie  charakterisiren ;  2)  pleuritische  Verwachsungen 
und  Ergiessungen ;  3)  Lungenapoplexie;  4)  Lungentuberkeln; 
und  ö )  Lungenbrand. 
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Die  Induration  der  Lueg entextar  ist  ohne  allen  Zweifel 
die  häufigste  Begleiterin  des  Emphysems ;  denn  nicht  nur  war 
diese  Veränderung  an  sich  viel  häufiger  als  alle  übrigen,  son- 
dern war  auch  noch  in  fast  allen  Fällen  vorhanden,  wo  die 
anderen  begleitenden  Erscheinungen  nottrt  worden  sind.  So 
bildete  die  Induration  in  15  Fällen,  in  denen  Hepatisation  der 
Lunge  erwähnt  ist,  9  mal  die  einzige  Begleiterin  des  Em- 
pbyseines;  2  mal  war  sie  vorhanden  gleichzeitig  mit  pleuritl- 
aeben  Verwachsungen ;  2mal  mit  Lungentuberkeln ;  1  mal  mit 
Lungenbrand  und  1  mal  mit  Lungenapoplexie;     - 

Was  den  Sitz  der  Hepatisation  anlangt,  so  ist  er  -weit 
wandelbarer  als  bei  den  Kindern  der  ersten  Reihe,  wite  sieh 
-and  folgenden  Thatsachen  entnehmen  läest: 

20.  Bdobachtung:  Einige  Heptttisationskerne  am  hin- 
teren Rande  der  linken  Lunge , .  vollständige  Hepatisation  des 
hinteren  Randes  der  rechten  Lunge. 

21.  Beobachtung:  Graue  Hepatisation  des  grösseren 
Theiles  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  und  des  gan- 
zen unteren  Lappens  der  rechten. 

22«  Beobachtung:  Hepatisation  des  hinteren  unteren 
Randes  der  linken  Lunge  und  des  Gipfele, de*  rechten.. 

#4.  Beobachtung:  Earnifikation  de*  oberen  Drittels 
der  rechten  Lunge  und  des  oberen  Theiles  vom  hinteren  Räude 
der  linken. 

25.  Beobachtung:  Hepatisation  beider  Lungen  an 
ihrem  bitteren  Theile;  Auesehwiteung  von  Eiter  und  auch  an 
einigen  Stellen  Ausschwitzung  schwarten  Blutes  beim  Draeke. 

26.  Beobachtung:  Hepatisation  des  unteren  Lappens 
der  linken  Lunge  in  der  Gegend  ihres  hinteren  Randes;  be- 
trächtlicher hämorrhagischer  Kern  im  Gipfel  beider  Lungen. 

27-  Beobachtung:  Earnifikation  fast  der ganaen rech- 
ten und  linken  Lunge,  mit  Ausnahme  ihres  unteren  Randes;' 
schaumiger  Schleim  in  grosser  Menge  beim  Drucke. 

28.  Beobachtung:  Hepatisation  des  mittleren  Lappens 
der  <linhen  Lunge,  Aussen  witeung  eines  gelblichen  guten  Ei- 
ter j  aus  den  Mündungen  der  Brpnchialzweigfc,  sehr  zAhe  Ver- 
wachsungen der  rechten  Lunge  mit  der  Ripuenpleura  und  der 
des  Zwerchfelles. 

29.  Beobachtung:  Einige Hepatisationskerne zerstreut 
in  beiden  Longen. 

30.  Beobachtung:  Hepatisation  des  oberen  Lappens 
jeder  Lunge  und  einer  nicht  grossen  Portion  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunge. 

31.  Beobachtung:    Graue   Hepatisation    der   ganten 
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rechten  Lunge,  einige  Hepatisationspunkte  im  oberen  Lappen 
der  linken;  rechts  zahlreiche  Verwachsungen  der  Pleura  und 
Ausschwitzung  von  Eiter  beim  Drucke. 

32.  Beobachtung.  Hepatisation  der  hinteren  Hälfte 
beider  Lungen,  die  feinsten  Bronchialzweige  voller  Eiter. 

33.  Beobachtung:  Hepatisation  mit  Tuberkelkernen 
im  Gipfel  der  rechten  Lunge;  viele  zerstreute  kleine  Tuberkeln 
in  beiden  Lungen. 

34.  Beobachtung.  Einige  hepatisirte  'Kerne  in  .der 
linken  Lunge;  Hepatisation  des  hinteren  Theiles  der  rechten, 
Brand  an  deren  Basis,  Eiterausschwitzung  beim  Drucke. 

36.  Beobachtung.  Graue  Hepatisation  des  hinteren 
unteren  Drittels  beider  Lungen,  Tuberkelkaverne  im  Gipfel 
der  rechten  Lunge. 

Aus  dieser  Uebersicht  sieht  man  deutlieh,  dass,  wenn 
bei  den  Kindern  der  zweiten  Reihe  die  Pneumonie  immer 
noch  häufig  ihren  Sitze  am  hinteren  Rande  der  Lungen  «gehabt 
hat,  sie  jedoch  schon  viel  häufiger  als  bei  den  Neugeborenen 
die  Neigung  hat,  sich  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Or- 
ganes  festzusetzen.  / 

Es  scheint  uns  nach  allem  Dem  durchaus  noch  nicht  mög- 
lich, aus  dem  Sitze  der  Hepatisation  in  anatomischer  Hinsicht 
«m  bestimmtes  ursächliches  Verhältniss  zwischen  'entzündlicher 
Induration  der  Lungentexfcur  und  dem  Emphyseme  herausau* 
findes.  In  der  That  sass  das  Emphysem  fast  immer  an  ver- 
schiedenen und  nicht  selten  an  solchen  Stellen,  die  denen, 
welche  die  Pneumonie  einnahm.,  geradezu  entgegengesetzt 
waren.  Dennoch  aber  bin  ich,  wenn  ich  die  Zahl  der  Fälle, 
wo  diese  Komplikation  sich  gezeigt  hat,  in's  Auge  fasse,  an- 
zunehmen geneigt,  dass  die  Pneumonie  bei  der  firaeuguag 
des  Emphyseme*  der  Kinder,  wenn  auch  nicht  durch  die  ma- 
teriellen Veränderungen,  die  sie  herbeiführt,  so  doch  durch  die 
funktionellen  Störungen,  eine  sehr .  wichtige  Rolle  spielt.  Ho- 
sen wir  das,  wasRilliet  und  Barth  ez  darüber  sagen:  „Das 
akute  Emphysem  der  Lunge,"  bemerken  sie  (Abhandlung  über 
Kinderkrankheiten  I,  67),  „ist  eine  Veränderung,  welche  häuf 
%  die  Pneumonie  der  Kindheit  begleitet;  ihre  Intensität 
sieht  im  Verhältnisse  zu  mehreren  Elementen,  die  wir  mit  in 
Rechnung  ziehen  müssen,  nämlich  1)  mit  der  Ausdehnung 
der  Lungenentzündung;  2)  mit  der  der  Bronchitis?  3^  mit  deir 
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grösseren  und  der  geringeren  Intensität  der  Krankheit  und 
endlich  4)  mit  dein  Grade  der  sie  begleitenden  Erstickungs- 
gefahr.  Dieses  Emphysem  nimmt  den  Gipfel  des  Organes 
oder  seinen  scharfen  Rand  ein;  es  zeigt  sich  öfter  unter  vesi- 
kulärer  Form  als  unter  interlobulärer;  meistens  ist  es  doppel- 
seitig, wie  die  Pneumonie;  ist  diese  einseitig,  so  ist  das  Em- 
physem gewöhnlich  auf  die  kranke  Seite  beschränkt;  es  ist 
immer  am  stärksten  da,  wo, die  Entzündung  am  bedeutend- 
sten ist."  ' 

Man  wird  über  die  geringe  Übereinstimmung  dieser 
Sätze  mit  den  Resultaten  unserer  persönlichen  Erfahrung  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrzahl  un- 
serer Kranken  noch  nicht  2  Jahre  alt  war,  wogegen  die  Kran- 
ken, von  Barthez  und  Rilliet  im  Alter  von  2  bds  15  Jah- 
ren, sioh  befanden. 

Nach  der  Hepatisation  ist  die  Tuberkelablagerung 
der  Lunge  die  häufigste  Begleiterin  des  Emphyseme«  bei  den 
Kindern  unserer  zweiten  Reihe  gewesen.  Es  haben  4  von 
unseren  kleinen  Emphysemkranken  diese  Komplikation  ge- 
zeigt, Und  es  verdient  bemerkt  zu  wenden,  dass  es  gerade 
die  ältesten  waren,  die  unß  vorgekommen  sind;  sie  wanea 
nämlich  eines  14  Monate,  zwei  30  Monate  und  eines  3  Jahre  alt. 
Hat  die  Lungentuberkulose  nicht  so  oft,  wie  die  Pneumonie, 
aJs  .Begleiterin  des  Emphysemes  sich  gezeigt,  so  beruht  daa 
auf  einem  Grunde,  den  wir  näher  betrachten  müssen,  um  nicht 
zik  falschen  Schlüssen  verleitet  zu  werden. 

In  einer  im  Jahre  1852  in  der  Gaz.  des  Hopitaux  von 
mir  veröffentlichten  statistischen  Abhandlung  habe,  ich  nachge- 
wiesen, dass  die  Lungenschwindsucht  im  ersten  Lebensjahre 
äusserst  selten  ist  und  höchstens  erst  gegen  Ende  des  zwei- 
ten Lebensjahres  und  im  Verläufe  des  dritten  sich. zu  zeigen 
beginnt.  Daraus  ist  wohl  erklärlich,  warum  in  den  37  Fällen, 
welche  das  Fundament  dieser  jetzigen  Darstellung  bilden, 
Lungentuberkulose  und  Emphysem  so  selten  neben  einander 
getroffen  worden  sind;  denn  unter  den  37  Kranken,  «waren  mir 
5  über  1  Jahr  alt.  Da  nun  aber  gerade  von  diesen  5  Kin- 
dern 4-  die  beiden  Veränderungen  in  den  Lungen  neheneinafl* 
der  darboten,  so  wird  Keinem  entgehen,  wie  das  auch  schon 
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Tor  mir  bemerkt  worden  ist,  dass  zwischen  Lungentuberkulose 
und  Lungenemphysem  ein  Verhältniss  von  Ursachen  und  Wir- 
kungen stattfindet  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt  zu  dieser 
Ansicht , '  als  bei  allen  Sandern ,  die  zugleich  tuberkulös  und 
emphysematös  waren,  ich  jedesmal  das  Emphysem  in  den 
Portionen  der  Lunge  gefunden  habe,  welche  mit  Tuberkelma- 
terie stark  infiltrirt  waren.  Rilliet  und  Barthez  hatten 
schon  festgestellt,  dass  in  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern 
die  Lungentextur  bisweilen  in  stärkerem  oder  geringerem 
Grade  emphysematös  ist,  aber  ein  direktes  Yerhältniss  zwi- 
schen Emphysem  und  Tuberkulose  haben  sie  nicht  erkannt; 
es  schien  ihnen  im  Gegentheile  das  Emphysem  weniger  häufig 
in  Folge  von  Lungentuberkulose,  als  in  Folge  anderer  akute- 
rer Lungenkrankheiten  aufzutreten. 

Was  nun  die  anderen  pathologischen  Veränderungen  in 
den  Lungen  neben  dem  Emphyseme  betrifft,  so  kann  man  sie 
wohl  nur  als  zufällige  betrachten,  namentlich  die  Verwachs- 
ungen mit  der  Pleura,  welche  in  2  Fällen  zugleich  mit  der 
Lungentuberkulose  vorhanden  waren;  dann  die  Lungenhä» 
morrhagie,  welche  einmal,  und  dann  der  Lungenbrand,  wel- 
cher auch  einmal  gefunden  worden  ist. 

Pathologische  Veränderungen  in  anderen  Organen. 

Da  diese  Veränderungen  nur  ein  Nebeninteresse  haben, 
so  beschränke  ich  mich  auf  eine  bloss  skizzenhafte  Mit- 
theilung. ' 

Herz  und  grosse  Gefässe.  Nicht  ein  einziges  Mai 
habe  ich  bei  .Neugeborenen  oder  bei  den  Kindern,  die  über 
ein  Jahr  alt  waren,  die  Störungen  in  der  Ernährung  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässe  gesehen,  die  man  bei  den  Er- 
wachsenen beobachtet,  die  an  dem  Emphyseme  leiden ;  es  be- 
weist dieses  offenbar,  dass  bei  den  Erwachsenen  die  Ueber- 
ernährung  oder  Hypertrophie  des  Herzens  nur  eine  mechani- 
sche Wirkung  des  Hindernisses  ist,  welches  das  Emphysem 
den  Athmungsverrichtungen  entgegensetzt.  Oft  aber  auch 
habe  ich  gefunden,  dass,  wenn  während  des  Lebens  nicht  zu* 
nehmendes  Kaltwerden  mit  oder  ohne  Zeilgewebaverhärtung 
(Algiditas  progressiva  cum  oder  Bine  scleremate)  vorhanden 
war,  die  Herzwände  erweicht,   die  rechten  und  linken  Herz- 

XXXIX.    1863.  9 


130 

höhlen  mit  flüssigem  schwarzem  Blute  angefüllt  waren,  und 
ihre  innere  Haut,  so  wie  auch  die  Aorta,  stark  geröthet  und 
wie  mit  Erdbeersaft  überzogen  erschienen.  Bei  den  Kin- 
dern nach  dem  ersten  Lebensmonate  habe  ich  oft  (11  mal  in 
18  Fällen)  die  Herzhöhlen,  besonders  die  rechten,  von  dicken, 
farblosen  oder  gelblich  aussehenden,  mit  den  Fteisehbalken 
schon  stark  verwachsenen  Blutklumpen  ausgedehnt  gesehen, 
ohne  dass  irgend  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Klappen 
oder  der  Herzöifhungen  damit  verbunden  waren.  Nur  bei 
zwei  Kindern,  einem  4  Monate  und  einem  12  Monate  alten, 
habe  ich  das  Botallische  Loch  noch  offen  gefunden. 

Verdauungsapparat.  In  keinem  einzigen  Falle  war 
der  Verdauungsapparat  unbetheiligt  geblieben.  Die  wahrge- 
nommenen Störungen  waren  der  Häufigkeit  nach:  Entzündung 
des  Dünndarmes  oder  eigentliche  Enteritis  31  mal;  Kolitis 
16 mal;  einfache  Gastritis  15 mal;  Soor  8 mal;  Einstülpung 
des  Dünndarmes  (In vagination)  5mal;  Darmerweichung  4m al; 
Darmgeschwüre  2 mal;  Darmtuberkeln  1  mal;  Spulwürmer 
lmal;  Bauchfellentzündung  Imal. 

Es  versieht  sich  ganz  von  selbst,  dass  diese  verschiede- 
nen Veränderungen  nicht  einzeln,  sondern  in  man&iehfactar 
Vereinigung  sich  gefunden  haben.  Ein  ursächliches  Verhält- 
niss  derselben  mit  dem  Emphyseme  lies«  sich  jedoch  nicht 
feststellen,  und  wir  können  bis  jetzt  nur  «in  zufälliges  Zu- 
sammentreffen erkennen. 

Gallenbereitungsapparat.  Die  eben  gemachte 
Bemerkung  bezieht  sich  auch  auf  folgende  Veränderungen,  die 
die  Leber  dargeboten  hat:  Kongestionszustand  dieses  Organes 
mit  Vergrösserung  und  brauner  oder  schwärzlicher  Färbung 
desselben;  Austretung  schwarzen,  dicken  und  sjrupartigen 
Blutes  aus  den  Durchschnittflächen;  Anhäufung  einer  schwärz- 
lich-grünen sehr  zähen  Galle  in  der  Gallenblase  9 mal;  Er- 
weichung der  ganzen  Leber  2 mal;  Hypertrophie  der  Leb» 
mit  fester  Konsistenz  derselben  und  gelblich  -  grüner  Farbe 
ihrer  Textur,  so  wie  mit  einer  röthlichen  oder  dunkelgrünen 
Galle  2 mal;  Tuberkeln  in  der  Leber  mit  und  ohne  Ver- 
wachsung mit  den  Bauohwänden  2  mal 

Was  die  Milz  betrifft,  so  fand  sich  ein  Kongestionsatt« 
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stand  derselben  durch  Massenvergrösserung,  Anftlllung  mit 
schwarzem  und  dickem  Blute,  durch  dunkelrothe  oder  blau- 
schwärzliche  Farbe  und  grosse  Zerreiblichkeit  der  Textur  sich 
kundgebend:  5 mal;  ferner  breiige  Erweichung  Imal;  Tuber- 
kelbildung in  dem  Organe  ohne  gleichzeitige  Verwachsung 
mit  den  Bauchwänden  1  mal  und  mit  gleichzeitiger  Verwachs- 
ung auch  1  mal. 

Harnapparat.  Gleichzeitig  mit  dem  Emphyseme  hat 
sieh  gezeigt:  Hyperämie  der  Nieren  10 mal;  Anämie  dersel- 
ben 2 mal;  Erweichung  ihrer  Textur  2 mal;  Tuberkelablager- 
ung in  denselben  2 mal;  Griea  8 mal  Letzterer  zeigte  sich 
auf  zwei  verschiedene  Weisen:  in  der  einen  Weise,  welche 
ieh  1847  in  meiner  Inauguraldissertation  über  die  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  beschrieben  habe,  erscheint  der  Gries  in 
den  Nieren  in  der  Form  von  pomeranzengelben,  regelmässigen 
decken,  welche  in  den  Mamillen  sitzen;  in  der  anderen  Weise 
unter  der  Form  kleiner  grauer  oder  bläulicher  Sandkörnchen 
in  den  Beehern  und  dem  Becken  des  Organes.  Auch  habe 
ich  einmal  die  Nierenkapseln  schwärzlich  und  sehr  gequollen 
gefunden,  nämlich  bei  einem  an  Ikterus  und  Sklerem  leiden- 
den Kinde,  welches  ausserdem  einen  Kongestionszustand  aller 
Organe  darbot. 

Nervenheerde»  Diese  haben  bei  den  an  Emphysem 
leidenden  Kindern  gezeigt:  Kongestion  der  Gehinsubstanz 
9 mal;  Hydrops  der  Arachnoidea  und  der  Hirnhöhlen  8 mal; 
Kengestion  der  Meningen  6  mal;  Erguss  unter  den  Meningen 
mit  falschen  Membranen  3 mal;  allgemeine  Erweichung  der 
Gfrehintsubstanz  2 mal;  Kysten  des  Gehirnes  2 mal;  Meningeal- 
blutung  lmal. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  hier  ange- 
fahrten Veränderungen  nicht  vereinzelt,  sondern  in  mannich- 
facher  Verbindung  vorkommen,  und  auch  in  verschiedenen 
Abstufungen,  und  wir  glauben  nicht  im  Geringsten  an  ein 
ursächliches  Verhältnies  zwischen  ihnen  und  dem  Lungenem- 
physeme. 

Erscheinungen  während  des  Lebens. 
Unter  den  Erscheinungen,   welche   die  kranken  Kinder 
während  des  Lebens  darboten,  gibt  es  eine,  welche  wegen 
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ihrer  Wichtigkeit  sowohl  für  die  Symptomatologie,  ab  auch 
für  die  Pathogenie  des  Emphysemes  der  Kinder  von  besonde- 
rer Wichtigkeit  ist.  Wir  haben  nämlich  in  derThat  gesehen, 
dass  bei  dem  10  Monate  alten  von  Hie ks  beobachteten  Kinde 
das  Emphysem  in  'Folge  mehrerer  heftiger  HustenanfMle  zu 
einem  allgemeinen  sich  gestaltete;  dass  das  von  Hrn.  Bird 
Herapath  beobachtete  Kind  durch  einen  mit  Bronchitis 
komplizirten  Keuchhusten  emphysematös  geworden  ist;  ferner 
dass  bei  dem  von  Cruveilhier  zu  Thomery  beobachteten 
Kinde  das  Emphysem  nach  einem  Hustenanfalle  eintrat;  fer- 
ner dass  Natalis  Ouillot  alle  von  ihm  gesammelten 
Fälle  von  Emphysem  starken  Hustenanstrengungen  beimaass; 
und  endlich,  dass  das  von  H.  Roger  beobachtete  kleine 
Mädchen  von  21/*  Jahren  in  Folge  heftiger  Keuchhustenan- 
fälle ein  allgemeines  Emphysem  bekam.  Es  ist  demnach  die 
wichtige  Rolle,  welche  die  Hustenanstrengungen  und  besonders 
die  Keuchhustenanfälle  während  des  Lebens  beim  Emphyseme 
spielen,  nicht  zu  bezweifeln.  Was  unsere  Beobachtung  in 
dieser  Hinsicht  betrifft,  so  haben  wir  in  der  ersten  Reihe  der 
19  Kinder,  von  der  Geburt  bis  zum  3.  Monate,  nur  3,  welche 
einen  Husten  von  einiger  Bedeutung  gezeigt  haben,  während 
in  unserer  zweiten  Reihe  von  18  Kindern,  im  Alter  von  3  bis 
36  Monaten,  14  damit  behaftet  gewesen  sind.  Hieraus  ergibt 
sich  schon,  dass  der  Husten  beim  Emphyseme  der  kleinen 
Kinder  doch  nicht  eine  so  vorherrschende  Rolle  spielt,  als  ver- 
schiedene Autoren  ihm  beigemessen  haben.  Was  nun  die  Art 
des  Hustens  betrifft,  so  war  er  in  den  Fällen,  in  denen  er  vor- 
kam, bald  rauh,  trocken  oder  belegt,  bald  locker  und  feucht, 
bisweilen  gering,  selten  sehr  häufig,  und  nur  in  3  Fällen 
kam  er  in  wirklichen  Anfällen  vor. 

Der  Husten  ist  demnach  keine  konstante  Erscheinung 
beim  Emphyseme  der  kleinen  Kinder,  noch  weniger  ist  der  in 
heftigen  Anfällen  vorkommende  Husten  ein  notwendiges  und 
unerlässliches  Symptom  dieser  pathologischen  Veränderung, 
Hierbei  müssen  wir  jedoch  sogleich  bemerken,  dass  die  Um- 
stände, unter  denen*  das  Emphysem  sich  uns  zur  Beobachtung 
bot,  vielleicht  von  denen  sehr  verschieden  sind,  in  denen  die 
Fälle  Torgekommen  sind,  die  anderen  Autoren  zur  Beobach* 
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tung  dienten.  Bei  uns  nämlich  betrafen  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle  Kinder,  die  noch  nicht  über  den  ersten  Lebensmonat 
hinausgekommen  waren.  In  diesem  sehr  zarten  Alter,  und 
namentlich  im  Pariser  Findelhause,  machen  sich  gewisse  hygi- 
einische  und  pathologische  Bedingungen  geltend,  welche  allen 
etwa  eintretenden  Krankheiten  eine  eigentümliche  Physiogno- 
mie, ein  ganz  besonderes  Gepräge  aufdrücken,  und  vielleicht 
liegt  darin  der  Grund,  dass  von  den  19  kleinen  Kranken, 
welche  in  diese  Kategorie  gehören,  nur  3  den  Husten  darge- 
boten haben.  Bei  den  18  älteren  Kindern,  welche  unsere 
zweite  Reihe  ausmachen,  hatten  14  den  Husten,  jedoch  hatte 
dieser  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  nicht  den  heftigen  Cha- 
rakter und  nicht  das  Paroxysmenartige ,  wovon  andere  Auto- 
ren gesprochen  haben.  Für  diesen  anscheinenden  Widerspruch 
zwischen  unseren  Resultaten  und  denen  anderer  Beobachter 
finden  wir  keine  genügende  Erklärung.  Wir  begnügen  uns 
deshalb  mit  der  blossen  Anführung  dieser  Thatsache,  und  glau- 
ben deshalb  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  bei  denen  nach  dem  Tode  ein  Lungenemphysem 
gefunden  wird,  der  Husten  während  des  Lebens  keine  solche 
Erscheinung  ist,  die  man  konstant  vorfinden  müsste,  und  dass, 
wenn  er  sich  vorfindet,  er  durchaus  nicht  die  Heftigkeit  hat 
und  auch  nicht  anfallsweise  kommt,  wie  bei  älteren  Emphy- 
semkranken  gefunden  worden  ist. 

Die  Analyse  der  anderen  während  des  Lebens  beobach- 
teten Erscheinungen  führt  zu  keinem  besseren  Resultate.  Die 
Dyspnoe  ist  ein  fast  konstantes  Symptom  des  Emphysemes 
bei  Erwachsenen.  Dagegen  haben  von  unseren  37  kleinen 
Kindern,  welche  an  Emphysem  litten,  nur  10  Dyspnoe  gezeigt 
und  auch  bei  diesen  war  ein  anderer  wichtiger  Grund  der 
8ch werathmigkeit  vorhanden :  entweder  eine  Pneumonie  oder  ein 
Erguss  in  die  Pleura  oder  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen 
u.  s.  w.  Es  konnte  demnach  die  Dyspnoe  als  kein  patho- 
gnomonisohes  und  auch  nicht  einmal  als  ein  bedeutendes  Zeichen 
des  Emphysemes  angesehen  werden;  'wenigstens  vermochten 
wir  nicht  zu  sagen,  was  von  der  Dyspnoe  dem  Emphyseme, 
und  was  davon  den  anderen  krankhaften  Veränderungen  bei- 
zumessen  war. 
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Hat  die  Auskultation  irgend  ein  bestimmtes  diagnostisches 
Zeichen  für  das  vorhandene  Emphysem  ergeben?  In  meinen 
Aufzeichnungen  finde  ich  alle  Modifikationen  der  hörbaren 
Geräusche  angegeben,  und  zwar:  die  der  Bronchitis,  der 
Pneumonie,  dem  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Lungen 
oder  von  Ergüssen  zukommendem  Geräusche;  nirgends  aber 
fand  ich  bei  der  genauesten  Untersuchung,  die  ich.  vorgenom- 
men habe,  bei  den  kleinen  Kranken  irgend  eine  Veränderung 
im  Athmen,  welche  dem  Emphyseme  spezifisch  zukäme.  Es 
muss  jedoch  dabei  bemerkt  werden,  dass  gerade  die  Leich- 
tigkeit, womit  man  bei  so  zarten  Kindern,  bei  Kindern  im 
ersten  Monate  des  Lebens,  Alles  hört,  was  in  der  Brust  vor- 
geht, die  Ursache  ist,  weshalb  man  niemals  recht  genau  die 
oberflächlichen  Geräusche  von  den  tieferen  oder,  genauer 
gesprochen,  die  zunächst  dem  aufgelegten  Ohre  vorgehenden 
von  den  entfernteren  zu  unterscheiden  vermag,  und  es  ist  des- 
halb in  den  vorgekommenen  Fällen  auch  nie  möglich  gewe- 
sen, ganz  genau  festzustellen,  was  von  den  wahrgenommenen 
Geräuschen  dem  Emphyseme  oder  irgend  einer  anderen  Ver- 
änderung in  den  Lungen  zuzuschreiben  gewesen.  Stellen  wir 
uns  vor,  um  in  dieses  Verhältniss  etwas  näher  einzugehen^ 
dass  in  gewissen,  von  Emphysem  heimgesuchten  Theilen  der 
Lunge  der  Athmungsakt  nicht  vor  sich  gehe,  und  dort  wäh- 
rend des  Ein-  und  Ausathmens  das  gewöhnliche  Geräuseh 
zum  Schweigen  gebracht  sei,  so  wird  das  auf  den  vorderen 
Theilen  der  Brust,  wo  bei  kleinen  Kindern  das  Lungenem- 
physem gewöhnlich  seinen  Sitz  hat,  aufgelegte  Ohr  das  Fehlen 
des  Athmungsgeräusches  nicht  erkennen.  Es  ist  das  bei  so 
kleinen  Kindern  anders  als  wie  bei  Erwachsenen;  der  Brust- 
korb ist  so  klein,  seine  Wände  sind  so  dünn,  dass  selbst  ein 
wenig  geschärftes  Ohr  gleich  Alles  vernimmt,  "was  von  einem 
Ende  bis  zum  anderen  sich  nur  irgend  hörbar  macht,  und  man 
kann  in  Folge  dessen  niemals  unterscheiden,  wo  und  in  wel- 
cher Stelle  der  Lunge  die  verschiedenen  Geräusche  speziell 
ihren  Sitz  haben.  Ist  das  Kind  erst  ein  Jahr  alt,  so  werden 
die  Geräusche  in  dieser  Hinsicht  untersoheidbarer,  and  die 
Möglichkeit,  ihren  speziellen  Sitz  zu  erkennen,  wird  immer 
grösser,  je  älter  das  Kind  wird,    obwohl  ich  erklären  muss, 
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dass   bei  keinem   unserer  kleinen  Kranken,   von  denen  da» 
älteste  Kind  3  Jahre  alt  war,  die  Auskultation  des  Thorax  mit 
und  ohne  Stethoskop  nicht  zur  Kenntniss   irgend  »eines  Ath- 
mungsgeräusches  gebracht  hat,   das  als  ein  dem  Emphyseme, 
angehöriges  betrachtet  werden  konnte. 

Aus  ganz  ähnlichen  Gründen  hat  uns  auch  die  Perkusaioi* 
nichts  Genaueres  ergeben.  Mit  Ausnahme  von  3  Kindern, 
von  denen  eines  einen  pleuritischen  Ergüss,  und  die  beiden 
anderen  eine  Tuberkelinfiltration  der  Lungen  hatten,  haben 
alle  unsere  kleinen  Kranken,  mochten  sie  Pneumonie  haben 
oder  nieJjt,  beim  Aufklopfen  auf  den  vorderen  Theil  der  Brust 
stets  einen  mehr  oder  minder  hellen  Ton  dargeboten.  Erwägt 
man  nun,  dass  der  vordere  Rand  der  Lunge  der  gewöhnlichste 
Sit«  des  Emphysemes  bei  "kleinen  Kindern  ist,  so  könnte  man 
annehmen,  dass  dieser  helle  Perkussionston  in  der  vorderen 
Bwsiwand,  welcher  in  derSemiotik  des  Emphysemes  der  Er- 
wachsenen eine  so  grose  Rolle  spielt,  auch  für  das  Emphy- 
sem der  kleinen  Kinder  ein  gutes  diagnostisches  Merkmai  ab- 
geben kann.  Meine  Erfahrung  aber  hat  diese  Hoflhung  zu- 
rückweisen müssen,  indem  ich  gefunden  habe,  dass  zwar  beim 
Emphyseme  die  vordere  Brustwand  der  kleinen  fcinder  sehr 
hetltönend  ist,  mochte  dabei  Pneumonie  vorhanden  sein  oder 
mäht,  dass  aber  auch  bei  blosser  Pneumonie  ohne  gleichzei- 
tiges Emphysem  die  Perkussion  denselben  hellen  Ton  gibt 
Letztere  Thatsache  ist  übrigens  von  allen  Autoren  anerkannt, 
die  sich  mit  Pneumonie  bei  Kindern  in  den  ersten  drei  Le- 
bensjahren beschäftigt  haben.  Auch  die  Seitenwände  des 
Thorax  geben  denselben  hellen  Perkussionston,,  und  wenn  ich 
bei  der  Perkussion  der  hinteren  Brustwand  den  hellen  Ton 
weniger  häufig  angetroffen  habe,  so  lag  das  daran,  dass  t>ei 
unseren  kleinen  Kranken  die  Blutanschoppung  oder  die  Pneu- 
monie vorzugsweise  den  hinteren  Rand  der  Lungen  umz 
Sitae  hat. 

Ferner  haben  wir  niemals  beim  Emphyseme  der  kleinem 
Kinder  die  Geetaltverändernng  des  Thorax  erblickt,  die  beim 
Emphyseme  der  Erwachsenen  so  häufig  ist.  Nur  haben  die 
Fälle  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  deren  wir  ge* 
daeht  haben,  gezeigt,  dass  die  unter  der  Pleura  ausgetretene 
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Luft  durch  Verbreitung  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinums 
und  von  da  in  das  Bindegewebe  des  Halses  hier  und  auch 
auf  dem  Rumpfe,  dem  Kopfe  und  den  Gliedmaassen  Erhebungen, 
Höcker  oder  elastische  und  knisternde  Geschwülste  ohne 
Farbenveränderung  erzeugen  kann.  Diese  Geschwülste  sind 
leicht  als  lufthaltige  erkennbar,  und  verschwinden,  wenn  da« 
Leben  nicht  vorher  verloren  geht,  in  wenigen  Tagen  von  selbst 
durch  einfache  Absorption  der  eingedrungenen  Luft. 

Die  anderen  Erscheinungen,  welche  bei  unseren  kleinen 
Emphysemkranken  beobachtet  sind,  haben  nur  ein  geringes 
Interesse.  War  Fieber  vorhanden,  so  beruhte  es  immer  auf 
einer  zugleich  vorhandenen  Entzündung,  entweder  einer  Pneu- 
monie, einer  Gastroenteritis,  einer  Peritonitis  u.  s.  w.  oder  hing 
mit  einem  akuten  Exantheme  zusammen,  wie  etwa  mit  Masern, 
Erysipelas  u.  s.  w.  War  umgekehrt  ein  Kühlwerden  mit 
langsamem  unterdrücktem  Pulse  vorhanden,  so  war  progressive 
Algidität  und  Sklerem  die  Ursache.  Die  Verdauungsstörung, 
die  Durchfeile,  das  Erbrechen,  die  Luftauftreibung  des  Bauches, 
das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkeln, 
das  Wundsgin  daselbst,  mit  Soor,  Gastritis,  Kolitis  u.  s.  w. 
zusammenhängend,  sind  zufällige  Erscheinungen,  die  mit  dem 
Emphyseme  selbst  nichts  zu  thun  haben.  Den  Marasmus,  die 
Anämie,  das  Zusammen  welken  des  Kindes  oder  dessen  ka- 
chektischer  Zustand,  welche  in  mehreren  unserer  Fälle  no- 
tirt  worden  sind,  muss  man  entweder  den  Verdauungsstörungen 
zuschreiben,  welche  zufällig  neben  dem  Emphyseme  sich  ein- 
fanden ,  theilß  den  verschiedenen  Komplikationen ,  die  hier 
gleich  genannt- werden  sollen. 

Komplikationen.  Wir  bringen  nicht  nur  die  Krank- 
heiten  hierher,  welche  das  Emphysem  kompliziren,  sondern 
auch  die,  zu  denen  Letzteres  sich  hinzugesellen  kann.  Kein 
einziger  Fall  hat  erwiesen,  dass  das  Emphysem  bei  kleinen 
Kindern  die  Krankheiten,  welche  wir  gleich  nennen  werden, 
als  Folge  oder  Wirkung  nach  sich  ziehen  kann,  wogegen 
uns  Alles  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Emphysem 
selbst  eine,  wenn  auch  entfernte,  Folge  eben  dieser  Krankhei- 
ten gewesen  ist. 

Zu  den  Veränderungen,  welche  bei  der  Leichenuntersucfc-. 
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trag  in  den  Organen  der  Athmung,  des  Kreislaufes,  der 
Verdauung,  des  Nervenlebens  *  und  in  den  Harnorganen  sieh 
gezeigt  haben,  wollen  wir  hier  nicht  wieder  zurückkommen, 
sondern  nur  die  allgemeinen  Krankheiten  aufzählen ,  welche 
bei  den  37  Subjekten  unserer  Beobachtung  sich  dargeboten 
haben.  Diese  Krankheiten  waren  der  Häufigkeit  nach:  pro- 
gressive Algidität  mit  oder  ohne  Sklerem  12  mal;  Gelbsucht 
der  Neugeborehen  6 mal;  Masern  5 mal;  Tuberkulose  4 mal; 
Erysipelas  3mal;  Rhachitis  3mal;  syphilitische  Dyskrasie  lmal. 

Diagnose.  \ 

Ist  es  möglich,  in  dem  zarten  Alter,  welches  uns  hier 
zur  Beobachtung  gekommen  ist,  das  Emphysem  der  Lungen 
nach  den  von  uns  gewonnenen  und  hier  aufgezählten  That- 
sachen  zu  diagnostiziren ?  Wir  glauben  es  nicht,  denn  alle 
die  Momente,  welche  bei  Erwachsenen  von  diagnostischer 
Bedeutung  sein  können,  nämlich'  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
der  Perkussionston,  die  hörbaren  Geräusche  u.  s.  w.  bleiben 
für  die  Erkennung  des  Emphysemes  vorläufig  ohne  alle  Be- 
deutung; wenigstens  würde  ich  es  bis  jetzt  nicht  wagen,  aus 
einem  dieser  Symptome  oder  aus  allen  zusammen  mit  Be- 
stimmtheit auf  das  Vorhandensein  eines  Emphysemes  bei  klei- 
nen Kindern  zu  schliessen.  Natürlich  wird  das  allgemein  ver- 
breitete Emphysem  hier  nicht  gemeint,  denn  dieses  gibt  sich 
genügend  kund  durch  die  Geschwülste,  die  elastisch,  knisternd 
sind,  keine  Veränderung  der  Hautfarbe  zeigen  u.  s.  w.;  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das 
eigentliche  subpleurale  Emphysem. 

Prognose.  m 

Die  37  mit  Emphysem  behafteten  Kinder,  die  uns  vorge- 
kommen sind,  sind  alle  dem  Tode  verfallen,  aber  es  lässt  sich 
daraus  noch  kein  bestimmter  Schluss  auf  die  Tödtlichkeit  der. 
Krankheit  ziehen.  Der  traurige  Ausgang  in  allen  unseren 
Fällen  entsprang  mehr  aus  einer  oder  mehreren  der  von  uns 
angezählten  Komplikationen,  und  wenn  wir  aufgefordert  wer- 
den, uns  über  die  Rolle  auszusprechen,  welche  das  Emphy- 
sem bei  dem  traurigen  Ablaufe  der  Fälle  gespielt  hat,  so  wür- 
den wir  nicht  anstehen,  die  Prognose  in  gewissem  Grade  gut- 
artig zu  nennen.    Nehmen  wir  die  Fälle,  wo  das'Emphysem 


¥on  dar  Pleura  auf  das  Mediastinum  und  des  Hab  >  und  von 
hier  aus  über  die  ganze  Fläche  des  Körpers  sich  ausgedehnt 
hat,  oder,  mit  anderen  Worten,  nehmen  wir  die  Fülle,  wo 
das  Emphysem  in  seinem  bedeutendsten  und  grössten  Ver- 
hältnisse aufgetreten,  so  sehen  wir,  dass  es  nicht  nur  die 
Neigung  hat,  ganz  von  selbst  au  verschwinden,  sondern  auch 
Heilung  zuzulassen.  Der  2.  Fall  von  H.  Roger  und  der  16. 
von  N.  Guillot  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel  zu. 
Dürfen  wir  nun  aber  aus  der  Thatsache,  dass  die  in  das  Binde- 
gewebe des  Mediastinums,  des  Halses  und  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  eingedrungene  Luft  durch  Resorption  wie- 
der weggeschafft  werden  kann,  auch  wohl  mit  vollem  Rechte 
den  Sohluss  ziehen,  dass  das  Emphysem  unter  der  Pleura  und 
besonders  das  Vesikularemphysem  dieselbe  Wahrscheinlich* 
keit  darbieten  werde  ?  Ich  wage  nicht,  dieae  Frage  zu  bejahen, 
obwohl  ich  glaube,  dass  in  der  Lunge  unter  der  Pleura  eben 
so  gut  eine  Resorption  vor  sich  gehen  könne  wie  in  allen 
übrigen  Theilen  des  Körpers.  Indessen  musa  auch  bedacht 
werden,  dass  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Lungen- 
seilen  oder  durch  ihre  Zerreissung  eine  anatomische  Veränder- 
ung erzeugt  wird,  welche  vielleicht  unheilbar  ist  und  ftlr 
spätere  Jahre  den  Anläse  zu  abermaligem  Emphyseme  und  an 
anderen  Lungenübeln  gibt  Die  bisher  gewonnenen  Th*t* 
saehen  lassen  jedoch  eine  beatknmte  Lösung  dieser  Frage 
sieht  zu. 

Aetiotogie. 
Die  Ursachen  des  Emphyseme»  sind  aäbtre  und  entferntere. 
Zu  den  entfernteren  Ursachen  gehören  die  allgemeinen  Krank- 
heilen,  welche  solche  Zustände  im  Atiuuungsapparato  und 
besonders  in  den  Lungen  herbeizufahren  im  Stande  sind)  die 
fttr  die  Entwiokelung  des  Emphyseme*  sieh  ganz  besondere 
gtinstig  zeigen.  Die  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  die« 
ser  Frage  beschäftigt  haben,  haben  in  Bezug  auf  das  kindliche 
Alter  die  Masern  und  die  Tuberkulose  als  solche  Krankheiten 
bezeichnet,  Auehin  unserer  liste  haben  die  Mesejn  bei  5  und 
die  Tuberkulose  bei  4  Kindern  existirt  Diegrösste  Betheüig- 
ung  hat  aber,  wie  wir  geaehen  haben,  die  sogenannte  pro- 
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greeeive  Algidität  mit  und  ohne  Skleren  gehabt;  sie  ist 
in  12  Fällen  notirt,  und  in  zweiter  Reihe  folgt  dann  das  Ery- 
sipelas,  die  Rhachitis  und  die  syphilitische  Dyskrasie.  Viel- 
leicht müsste  man  bei  Erwägung  des  Schwäehezustandes, 
welcher  durch  verschiedene  Krankheiten  herbeigeführt  wird, 
und  von  welchem  man  annehmen  darf,  dass  er  funktionelle 
und  auch  materielle  Veränderungen  in  den  Atbmungsorganen 
veranlasst,  gerade  bei  den  kleinen  Kindern,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  die  Störungen  der  Verdauung,  namentlich  die 
Gastroenteritis  und  den  Soor,  hervorheben. 

Wie  das  auch  Alles  sein  mag  und  was  für  Aufklärung 
wir  in  dieser  Hinsicht  wohl  noch  mit  der  Zeit  erwarten  kön* 
nen,  so  wird  uns  doch  schon  jetzt  ganz  deutlich,  dass  jeder 
ernste  Eingriff  in  den  Organismus  des  kleinen  Kindes  die  ent- 
fernte Ursache  derjenigen  Veränderungen  in  der  Lunge  wer- 
den kann,  welche  das  Vesikularemphysem  oharakterisiren, 
d.  h.  das  Eindringen  von  Luft  in  die  erweiterten  Lungensellea 
und  durch  deren  durehrissene  Wände  bis  unter  die  Pleura 
und  von  da  in  das  Bindegewebe  de/  verschiedenen  Theilfc 
dee  Körpers. 

Schwieriger  sind  die  nächsten  Ursachen  des  Emphyseme« 
in  der  frühesten  Kindheit  festzustellen,  und  nicht  ohne  einiges 
Bedenken  erwähnen  wir  hier  die  Blutanhäufung  in  der  Lunge, 
die  Hepatisation,  die  Tuberkulose,  die  Apoplexie  und  die 
Gangrän  derselben.  Es  ist  möglieh,  es  ist  sogar  ziemlieh 
wahrscheinlich,  das»  die  eben  genannten  Veränderungen  der 
Lunge  durch  mehr  oder  minder  festes  Sekret  die  Bronchio- 
len verstopfen,  so  dass  in  den  Lungenbläschen  die  eingeath- 
mete  atmosphärische  Luft  verfangen  wird  und  beim  Akte  des 
Ausathmens  nicht  wieder  nach  aussen  gelangen  kann.  Ich 
halte  dieses,  wie  gesagt,  für  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  ich 
anatomisch  den  Beweis  dafür  bis  jetzt  nicht  erlangen  konnte. 
Ja  ich  will  eingestehen,  dass  die  Untersuchung  der  emphyse- 
matösen  Portionen  der  Lunge  mir  gerade  oft  das  Gegentheü 
gezeigt  hat,  denn  das  Emphysem  sass,  wie  ich  schon  früher 
angegeben  habe,  fast  immer  in  den  Theilen  der  Lunge,  die 
weder  von  Blut   überfallt,    noch  hepatisirt   waren:    In  den 
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Fällen  von  Gangrän,  Apoplexie  und  Tuberkelablagerang  in 
der  Lunge  war  das  freilieh  anders;  in  diesen  Fällen  sass  das 
Emphysem  in  den  betroffenen  Lungenportionen  selbst,  allein 
es  waren  dieses  die  selteneren  Fälle ;  die  häufigeren  waren : 
die  Blutanschoppung  und  die  Hepatisation ,  und  hier  waren 
es,  wie  ieh  wiederhole,  gerade  die  entgegengesetzten  Portio- 
nen des  Organes,  in  denen  das  Emphysem  seinen  Sitz  hatte. 
Indem  ich  diese  Thatsaohen  vermerke,  wünsche  ich  aber  nicht 
inissverstanden  zu  werden;  es  ist  nicht  meine  Absicht,  gegen 
eine  allgemein  angenommene  Doktrin  Einwürfe  zu  erheben 
und  die  Frage  zu  verwirren,  statt  sie  zu  lösen,  sondern  ich 
will  nur  der  Wahrheit  huldigen  und  keinen  einzigen  Punkt, 
der  zur  Aufhellung  der  Frage  dienen  kann,  im  Dunkeln  lassen 
und  daher  auch  meine  Zweifel  nicht  verschweigen. 

Ganz  unabhängig  von  den  eben  aufgezählten  Ursachen 
des  Emphysemes  der  kleinen  Kinder  gibt  es  eine,  welche 
wegen  der  Wichtigkeit,  die  ihr  die  Autoren. beigelegt  haben, 
eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient;  ich  meine  nämlich 
den  Husten,  und  zwsjt  den  Krampfhusten,  welcher  in  An- 
fällen kommt  und  mit  heftigen  exspiratorischen  Anstrengungen 
und  einer  darauf  folgenden  tiefen  und  geräuschvollen  Inspi- 
ration beglejtet  ist.  Würde  ich  mich  allein  auf  die  Analyse 
meiner  eigenen  Beobachtungen  beschränken,  so  wäre  es  mir 
unmöglich,  mich  der  Meinung  Derjenigen  anzuschließen,  welche 
dem  Husten  und  besonders  dem  Keuchhusten  eine  Hauptrotte 
bei  der  Entstehung  des  Emphysemes  der  Kinder  beimessen. 
Heine  Beobachtungen  haben,  wie  ich  schon  angegeben,  unter 
37  emphysemkranken  Kindern  unter  3  Jahren  nur  17  mit 
Husten  gezeigt,  und  von  diesen  17  nur  3,  bei  denen  der  Hu- 
sten in  wirklichen  Anfällen  aufgetreten  ist*  Ziehe  ich  aber  die 
in  den  wissenschaftlichen  Annalen  mitgetheilten  Beobachtungen 
von 'allgemein  verbreitetem  Emphyseme  in  Betracht,  und  be- 
sonders die  von  Hrn.  N.  Guillot  mitgetheilten  Fälle,  so 
kann  ich  in  der  That  nicht  umhin,  den  konvulsivischen  oder, 
in  Paroxysmen  auftretenden  Husten  als  eine  der  nächsten 
Ursachen  des  Emphysemes  anzusehen.  So  ist  in  einigen  Kran- 
kengeschichten des  letztgenannten  Autors  ganz  bestimmt  an- 
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gegeben,  daas  durch  die  Hustenanstrengungen  das  Emphysem 
an  verschiedenen  Punkten  der  Oberfläche  des  Körpers  ersehien, 
und  in  der  letzten  Krankheitsgeschichte  noch,  däss  das  Em- 
physem zugleich  mit  dem  Husten  abnahm  und  verschwand, 
aber  mit  demselben  einige  Tage  darauf  wiederkehrte. 

Was  ist  nun  wohl  aus  der  Verschiedenheit  des  Resulta- 
tes meiner  Beobachtung  mit  dem  eben  angegebenen  Resultate 
der  anderen  Autoren  zu  folgern?  Wohl  nichts  weiter,  als 
dass  in  vielen  Fällen  die  Hustenparoxysmen  die  veranlassende 
Ursache  des  Emphysemes  werden,  aber  dass  diese  Ursache 
nicht  die  alleinige  und  nicht  so  vorherrschend  ist,  als  Viele 
annehmen.  Ich  erinnere  an  den  Ausspruch  von  Rilliet  und 
Barth ez,  welche  das  Emphysem  beim  Keuchhusten  nur  da 
beobachtet  haben,  wo  dieser  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie 
komplizirt  war.  Diesen  Autoren  zufolge  erzeugt  der  Keuch* 
husten  nicht  das  Emphysem,  sondern  vermindert  dasselbe,  wo 
es  durch  andere  Krankheiten  entstanden  ist,  durch  Austreibung 
der  Luft  und  besonders  der  in  den  Bronchiolen  und  Lungen« 
zellen  etwa  vorhandenen  Flüssigkeit. 

•Ich  erinnere  daran,  dass  die  erste  Reihe  meiner  Beob- 
achtungen ausschliesslich  Kinder,  die  noch  nicht  den  ersten 
Lebensmonat  aberschritten  haben,  begreift,  und  da  weder  die 
Untersuchung  im  Leben  noch  die  Leichenbeschau  mir  solche 
Veränderungen  erwiesen  hat,  welche  wir  ab  wirkende  Ursache 
des  Emphysemes  zu  betrachten  gewohnt  waren,  so  habe  ich 
auch  gefragt,  ob  bei  diesen  kleinen  Wesen  irgend  ein  beson- 
derer Umstand  oder  Vorgang,  wie  etwa  die  Asphyxie,  von  der 
das  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  oft  befallen  ist,  und  wo  dann 
ein  Lufteinblasen  von  Hund  zu  Mund  stattgefunden,  nicht 
vielleicht  das  Emphysem  der  Lungen  hervorgerufen.  Ich  weise 
sehr  wohl,  dass  nach  den  Versuchen  von  Depaul  die  Lungen 
der  Neugeborenen  gegen  die  mit  Gewalt  durch  die  Luftröhre 
hineingetriebene  Luft  einen  grossen  Widerstand  entgegensetzen, 
allein  es  kann  ja  der  Widerstand  auch  überwunden  werden,  und 
zwar  vielleicht  in  einer  Lunge,  die  noch  nicht  geathmet  hat, 
leichter,  als  in  einer  anderen.  Jedenfalls  konnte  ich  daran 
denken,  dass  die  Asphyxie  allein  genüge,  das  Emphysem  hervor- 
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zurufen,  und  ich  freue  midi,  auf  Herrn  Roger  mich  beziehen  zu 
kennen,  welcher  in  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Hoepitft- 
ler  dieselbe  Meinung  geäussert  hat.  Auch  haben  wir  daran  au 
denken,  dassdie  progressive  Algidität  mit  oder  ohne  Skle- 
ren) sehr  viel  Verwandtes  mit  einer  langsamen  Asphyxie  hat, 
'und  dass  es  diese  Affektion  gewesen,  welche  neben  der  En- 
teritis das  Emphysem  bei  den  Neugeborenen  so  häufig  kora- 
plizirt  hat. 

Indem  ich  nun  mich  jeder  Erörterung  über  den  Mecha- 
nismus bei  der  Bitdung  des  Emphysemes,  so  wie  aber  die  Be- 
handlung des  letzteren,  welches  mir  immer  erst  in  der  Leiche 
zur  Kenntniss  gekommen  war,  geflissentlich  enthalte,  niste 
ich  diese  meine  Darstellung  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Emphysem  bei  Kindern  ist  viel  häufiger  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  als  in  der  späteren  Zeit  der  Kindheit 

2)  Anatomisch  zeigt  sich  das  Lungen emphysem  in  zwei 
verschiedenen  Formen,  nämlich  als  Vesikular«  und  als  Inter- 
lobularemphysem,  und 

3)  das  Yesikularemphysem  hat  in  der  ersten  Zeit  der 
Kindheit  die  Eigenschaft: 

-  a)  dass  es  ungefähr  das  vordere  Drittel  jeder  Lunge  ein- 
nimmt; 

b)  dass  es  eine  sehr  deutliche  mattweisse  Farbe  bewirkt) 
die  in  Blutleerheit  der  betroffenen  Lungenportion  ihren 
Grund  hat; 

c)  dass  es  den  Fingern,  welche  diese  Portion  der  Lunge 
zusammendrücken,  das  Öeftihl  gibt,  als  ob  ein  kidner  Ballen 
Watte  von  Seide  oderSammt  Aberzogen  sich  zwischen  ihnen 
befände,  wobei  jedoch  der  scharfe  Rand  der  Lunge  ein  kni- 
sterndes Geräusch  erzeugen  kann; 

d)  dass  es  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  unzählige  kleine,  , 
glänzende,  wie  Luftbläschen,  welche  sich  an  die  Wand  eines 
Glases  Wasser  ansetzen,  aussehende  Punkte  oder  kleine  viel- 
eckige,  symmetrisch  geordnete  und  von  Linien  mosaikartig 
durchzogene  Figuren  solcher  an  einander  gedrängter  Luftbl&s- 
ohen  darbietet 

4)  Das  Interlobularemphysem  zeigt  sich  auf  verschiede* 
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nen  Stellen  der  Lunge,  besonders  aber  auf  deren  vordem 
Fliehe  in  Form  von  meist  kugelförmigen  Blasen  von  ver- 
schiedener Zahl  und  Grösse,  und  die,  wenn  sie  zahlreich  sind, 
in  sehr  ausgedehnten  linienförmigen  Reihen  oder  rosenkranz- 
artig geordnet  erscheinen. 

5)  Es  kann  das  Lungenemphysem  bei  den  zarten  und 
kleinen  Kindern  ein  allgemeines  werden,  d.  h.  es  kann  auf 
das  Mediastinum  «hergehen  und  von  da  in  das  subkutane 
Bindegewebe  der  ganzen  Körperoberfläche  sich  verbreiten. 

6)  Die  begleitenden  Veränderungen  in  der  Lunge  beim 
Emphyseme  der  kleinen  Kinder  sind: 

a)  die  verschiedenen  Veränderungen  des  Gewebes,  wel- 
che die  Entzündung  charakterisiren ; 

b)  pleuritische  Verwachsungen  der  Ergüsse; 
o)  Lungenapoplexie; 

d)  Lungentuberkulose  und 

e)  Gangrän  der  Lunge. 

7)  Das  Herz  zeigt  bei  den  Kindern  keine  Veränderung 
der  Art,  wie  sie  beim  Emphyseme  der  Erwachsenen  gefunden 
wird. 

8)  Die  anderen  Organe  zeigen  bei  den  an  Lungenemphy- 
sem leidenden  Kindern  viele  und  sehr  mannichfache  Veränder- 
ungen, welche  jedoch  dazu  in  keinem  direkten  oder  ursäch- 
lichen Verhältnisse  stehen. 

9)  Während  des  Lebens  zeigen  sich  bei  den  kleinen  Kin- 
dern keine  solche  Erscheinungen,  welehe  als  das  bestimmte 
Zeichen  eines  vorhandenen  Emphysemes  angesehen  werden 
können. 

10)  Die  gewöhnlichsten  Komplikationen  des  Lungenem- 
physemes  bei  kleinen  Kindern  sind  der  Häufigkeit  nach:  pro- 
gressive Algidität  mit  oder  ohne  Sklerem,  Gelbsucht,  Masern, 
Tuberkulose,  Erysipelas,  Rhachitis  und  Syphilis. 

11)  Da  bis  jetzt  während  des  Lebens  das  Dasein  eines 
Lungenemphysemes  bei  zarten  Kindern  nicht  diagnostizirt  wer- 
den kann,  so  lässt  sich  auch  noch  nichts  Genaues  über  die 
Prognose  sagen ;  aber  der  günstige  Ablauf  einiger  authentischer 
Fälle  allgemeinen  Emphysemes  berechtigt  zu  der  Vermuth« 
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ung,  dass,  wenn  bei  so  kleinen  Kindern  das  Lungenemphy- 
sero  auch  nicht  immer  heilbar  ist,  es  doch  immer  eine  längere 
Lebensdauer  zulässt 

12)  Die  Ursachen  des  Emphysemes  sind,  als  entfernte: 
Gastroenteritis,  Soor,  progressive  Algidit&t  mit  oder  ohne  Skle- 
ren), Hasern,  Tuberkulose,  Erysipelas,  Bhachitis  und  Syphilis. 
Als  nächste  Ursachen  sind  zu  nennen:  die  Lungenentzünd- 
ung mit  ihren* verschiedenen  Gewebsveränderungen,  die  Lun- 
gentuberkulose, Apoplexie  und  Gangrän  der  Lunge.  Der 
Husten,  besonders  der  Keuchhusten,  hat  zwar  in  mehreren 
Fällen  einen  befördernden  Einfluss  auf  Erzeugung  des  Emphy- 
semes, aber  durchaus  nicht  in  dem  Maasse,  wie  man  angenom- 
men hat. 
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[BAND  XXXIX.]  ERLANGEN,  SEPT.  u.OKT.  1862.  [HEFT  9  u.  10.] 

/.     Abhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  Geistesstörungen   im  Kindesalter  und  deren 
richtige  Würdigung  und  Behandlung. 

„Das  Vorkommen  von  Geistesstörungen  im  Kindesalter", 
bemerkt  Hr.  JohnConolly  in  seinen  sehr  werth vollen  Be- 
merkungen über  die  verschiedenen  Arten  des  Irreseins  (John 
Conolly,  RecoüecHons  onthe  varieties  ofinsatüty,  — Part  11: 
Cases  and  OonsuUaüons ,  Ar.  11  \  Juvenile  Insanity,  v.  London 
medic.  Times  and  Gazette,  Febr.,  March  1862),  „welche  nicht 
von  einem  vorübergehenden  entzündlichen  Zustande,  auch 
nicht  von  einer  erkennbaren  chronischen  Krankheit  und  eben- 
sowenig von  irgend  einer  geschehenen  Gewalteinwirkung  ab* 
h&ngig  sind  und  die  mehr  der  Manie  oder  wirklichen 
Verrücktheit  als  dem  Blödsinne  oder  der  Imbezillität 
gleichen,  hat  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  im 
Allgemeinen  nur  wenig  in  Anspruch  genommen."  —  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  sich  Psjchiatriker  und  Pädiatriker  damit 
beschäftigt.  Die  Irreuheilanstalten  sind  sammt  und  sonders 
gar  nicht  für  Aufnahme  von  geistesgestörten  Kindern  berech- 
net; man  findet  dergleichen  niemals  oder  selten  in  ihnen,  und 
nur  in  den  erst  in  unseren  Tagen  geschaffenen  Idiotenanstalten 
findet  man  neben  den  verschiedenen  Abstufungen  des  Blöd* 
sinnes  auch  Formen,  die  man  unmöglich  als  Idiotismus  klas- 
sifiziren  kann,  sondern  als  Manie  erkerinen  muss.  Man  hat 
diese  Formen  früher  wohl  nur  übersehen  oder  die  sich  kund- 
gebende Perversität  des  Geistes  als  Ungezogenheit,  Verdor- 
benheit, Bösartigkeit  oder  Ruchlosigkeit  angeschaut  und  dem- 
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gemäss  die  armen  unglücklichen  Kinder  der  Züchtigung  oder 
der  strengen  Erziehung  unterworfen ,  um  ihnen  die  ange- 
muthete  Unart  auszutreiben,  bis  dann  der  Eintritt  von  wirk- 
licher Stupidität  oder  Imbezillität  oder  von  irgend  einer  Be- 
sonderheit die  Geistesgestörtheit  zu  deutlich  vor  die  Augen 
rückte. 

Mag  es  nicht  heute  noch  manchem  Familienvater,  man- 
chem Erzieher,  manchem  Lehrer,  ja  manchem  praktischen 
Arzte,  wenn  er  wegen  eines  anscheinend  geistig  missrathenen 
Kindes  befragt  wird,  so  gehen?  Nicht  ganz  ohne  Begriffsver- 
mögen, nicht  ganz  ohne  Fähigkeit,  etwas  zu  lernen,  sind 
solche  Kinder  doch  ausser  Stande,  ihre  Aufmerksamkeit  lange 
und  wirksam  genug  auf  einen  Punkt  zu  fesseln ,  den  nöthigen 
Fleiss  zu  verwenden  und  dem  Gedächtnisse  irgend  etwas 
dauernd  einzuprägen.  Es  wird  das  für  Faulheit  oder  Unlust 
zum  Lernen  angesehen;  sie  werden  deshalb  bestraft  und  zu 
ihren  geistigen  Schwächen  kommen  dann  noch  Tücken  oder 
andere  Fehler  hinzu,  welche  die  Folgen  des  harten  und  strengen 
Verfahrens  sind. 

„Sind  es  Kinder  reicher  Familien,  so  werden  sie  ge- 
wöhnlich14., sagt  Hr.  Conolly,  „sobald  sie  etwas  erwachsen 
sind ,  in  die  Welt  geschickt  und  ihren  eigenen  Gelüsten  über- 
lassen, um  sich  auszutoben,  wobei  sie  allerdings  nicht  selten 
gänzlich  verfallen  oder  untergehen  oder  nach  ihrer  Rückkehr 
die  Plage  der  Familie  oder  der  Nachbarschaft  werden.  Sind 
es  Kinder  armer  Familien,  so  werden  sie  höchst  wahrschein- 
lich sich  selbst  überlassen,  verfallen  in  Verbrechen,  treiben 
sich  umher,  werden  hin-  und  hergestossen  und  endigen  in 
Zucht-  oder  Arbeitshäusern  oder  in  Irrenanstalten." 

Geändert  hat  sich  in  dieser  Beziehung  in  unserem  Jahr- 
hunderte schon  Vieles;  die  Sitten  sind  milder  geworden  und 
die  Rücksicht  auf  die  Gebrechen  der  menschlichen  Natur  hat 
mehr  Boden  gewonnen,  als  es  in  früheren  Zeiten  der  Fall 
gewesen.  Nirgends  aber  hat  dieses  sieh  mehr  gezeigt,  als  in 
der  Erziehung  der  Jugend,  als  in  der  Aufmerksamkeit  auf 
das  Seelenleben  der  Kinder  aller  Klassen.  Die  Fälle  von 
Geistesschwäche,  die  nur  noch  einen  Schimmer  von  Hoffnung 
darbieten,    die  angeborene  Idiotie,  —  die  angeborene  oder 
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nach  einem  Zufalle  oder  nach  einer  Krankheit  eingetretene 
Imbezillit&t  eines  Kindes,  —  die  frühzeitig  eingetretene  Epi- 
lepsie mit  oder  ohne  Anfälle  von  Manie  haben  in  fast  allen 
gebildeten  Landern  europäischer  Gesittung  die  Aufmerksam- 
keit sehr  ernstlich  in  Anspruch  genommen.  Die  für  diese 
Zwecke  fest  überalt  gebildeten  Vereine  und  Anstalten  geben 
Zeugniss  davon  und  der  Umstand,  dass  in  fast  allen  Klassen 
der  Gesellschaft  trotz  der  so  überaus  seltenen  Heilung  den- 
noch für  solche  unglückliche  Geschöpfe  sofort  Hülfe  gesucht 
wird,  ist  ein  fernerer  Beweis,  dass  eine  richtige  Einsicht 
immer  mehr  Boden  gewonnen  hat. 

Es  kommt  darauf  an,  dass  der  praktische  Arzt  diese 
Einsicht  im  Volke  zu  fördern  sucht  und  ihr  voraus  eilt,  denn 
er  ist  in  den  Familien,  mit  denen  er  verkehrt,  wohl  am  mei- 
sten geeignet,  richtig  zu  beobachten,  mit  Rath  und  Hülfe 
beizustehen  und  vor  Verkehrtheiten  zu  warnen  da,  wo  man 
das  Wesen  eines  an  Schwäche  oder  Perversität  des  Geistes 
leidenden  Kindes  nicht  begreift  und  zu  Massregeln  schreiten 
will,  die  nur  Unheil  anstiften  können. 

Es  wird  demnach  eine  Hinweisung  auf  diese  Fälle  dem 
praktischen  Arzte  willkommen  sein  und  wir  glauben,  ihm 
einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  wir  hier  in  diese  Materie 
etwas  näher  eingehen. 

Einige  Beispiele  von  wirklicher  Geistesstörung  oder  Manie 
bei  Kindern,  die  paroxysmenartig  auftrat,  ohne  mit  Epilepsie 
verbunden  gewesen  zu  sein,  finden  sich  in  verschiedenen  me- 
dizinischen Zeitschriften.  Wir  erinnern  an  die  interessante 
Mittheilung  von  Ch.  West  in  diesem  Journale  (Journal  für 
Kinderkrankheiten  Juli— August  1860,  S.  24),  ferner  an  den 
Aufsatz  von  Brierre  de  Boismont  in  den  Annales  &  Hy- 
giene, Oclobre  1858,  p.  383)  und  an  mehrere  Aufsätze  in 
der  „allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie/4 

Frühzeitig  eintretender  Geschlechtstrieb  bei  kleinen  Mäd- 
chen, damit  verbundene  Hysterie  und  Perversität  des  Gei- 
stes, —  die  Entstehung  ungewöhnlicher  Begierden  und  Ge- 
lüste in  frühem  Alter,  —  Neigung  zu  Gewalttätigkeiten  ge- 
gen sich  und  gegen  Andere,  —  Selbstmord  bei  Knaben  u.  s.  w. 
sind  hier  und  da  als  Beispiele  angeführt  worden,  aber  nicht 
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immer  pflegt  man  dergleichen  Fälle  auf  Geistesstörung  zu 
beziehen,  sondern,  wie  bereits  gesagt,  ganz  andere  Gründe 
dafür  aufzusuchen.  Die  statistischen  Zusammenstellungen  über 
vorgekommene  Geisteskranke  pflegen  in  der  Regel  selten  ju- 
gendliche Subjekte  oder  Subjekte  unter  dem  15.  Lebensjahre 
zu  begreifen,  gleichsam  als  käme  in  diesem  Alter  das  Irrsein 
gar  nicht  vor.  Aus  den  Anstalten  selbst  wird  höchstens  über 
idiotische  Kinder  berichtet,  so  dass  es  scheint,  als  ob  wirk* 
lieh  geisteskranke  Kinder  gar  nicht  in  jene  hineingeschickt 
werden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist 

Es  liegt  das  aber  besonders  an  den  Eltern  oder  Pflegern 
der  Kinder.  Die  Eltern  oder  Pfleger  verstehen  es  nicht,  oder 
sind  nicht  gewillt,  bei  einem  ekzentrischen  oder  geistig  ganz 
verkehrt  oder  abweichend  sich  darstellenden  Kinde  gleich  nach 
Rath  und  Hülfe  sich  umzusehen.  Sie  warten  gewöhnlich  und 
vertrauen  ihrer  eigenen  Erziehungsmethode,  bis  die  Verkehrt- 
heiten oder  das  ungewöhnliche  Benehmen  des  Kindes  in  hohem 
Grade  lästig  geworden.  Selbst  dann  noch  denken  sie  nicht 
selten,  dass  etwas  ganz  Besonderes  in  dem  Kinde  stecke, 
welches  erst  austoben  oder  zum  Durchbruche  kommen  müsse, 
um  sich  zu  irgend  einer  Genialität  zu  gestalten.  Wachsen 
dann  die  Kinder  auf,  widerstreben  jeglicher  Erziehung ,  sind 
weder  durch  gute  Worte  noch  durch  hartes  Verfahren  in 
Ordnung  zu  bringen,  so  wird  die  Ursache  auch  noch  nicht 
in  dem  abnormen  Geistesleben  derselben  gesucht,  sondern  in 
den  häuslichen  Verhältnissen  oder  in  nachtheiligen  äusseren 
Einflüssen.  Es  werden  deshalb  solche  Kinder  in  Pensionsan- 
stalten gebracht  oder  renommirten  Erziehern  übergeben ,  um 
sie,  so  zu  sagen,  zurecht  zu  setzen.  Meistens  gelingt  das 
hier  aber  auch  nicht;  die  Kinder  werden  den  Erziehern  und 
Pensionsanstalten  zur  Plage  und  als  untraktirbar  nach  Hause 
geschickt,  und  nun  erst  kommt  der  Gedanke,  dass  Geistes- 
krankheit obwalte  und  diese  der  Grund  des  völligen  Miss- 
lingens  aller  Erziehungsversuche  gewesen  sei. 

Fassen  wir  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  mit 
Hrn.  Conolly  jedes  der  beiden  Geschlechter  besonders  in's 
Auge. 

Knaben.    „In  den  meisten  Fällen1',  sagt  Hr.  Conolly, 
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„in  denen  der  praktische  Arzt  um  Rath  gefragt  wird,  wird 
derselbe  eine  Modifikation  in  dem  Aussehen  und  den  Be- 
wegungen des  Kindes  bemerken,  welche  in  einer  unregel- 
mässigen Entwicklung  des  Körpers  ihren  Grund  hat.  Er  wird 
in  der  Regel  finden,  dass  die  Statur  des  Kindes  entweder 
grösser  oder  kleiner  ist,  als  sie  gewöhnlich  in  diesem  Alter 
zu  sein  pflegt,  —  dass  der  Kopf  nicht  gerade  getragen  wird,  — 
dass  der  Rumpf  gebeugt  oder  gleichsam  geknickt  ist,  —  dass 
die  Gliedmassen  nicht  recht  proportionirt  sind,  —  dass  die 
Augen  nicht  recht  offen  stehen  oder  eine  schlechte  Richtung 
haben,  —  dass  «die  Hände  fortwährend  in  Bewegung  sind 
und  —  dass  die  Aufmerksamkeit  unaufhörlich  von  einem  Ge- 
genstande auf  den  anderen  schweift.  Er  wird  die  Stimme  des 
Kindes  bald  kreischend,  ohne  allen  Tonfall,  mit  mangelhafter 
Artikulation,  bald  rauh,  schnarrend  und  unnatürlich  finden 
und  bei  jedem  Thun  des  Kindes  entweder  ein  gewisses  Stos- 
sen  oder  ein  Rucken  bemerken,  als  wenn  dasselbe  Alles  nur 
sprungsweise  verrichten  könnte,  oder  eine  gewisse  Ungeduld, 
gepaart  mit  Verdrossenheit,  wie  sie  von  anderen  Kindern  nicht 
dargeboten  wird.  Das  Kind  kann  nicht  einen  Augenblick  ruhig 
sitzen;  fast  unaufhörlich  bewegt  es  sich  von  einem  Orte  zum 
anderen,  fährt  plötzlich  auf  ohne  allen  Grund,  geht  davon 
und  kommt  wieder  zurück  auch  ohne  Grund  oder  aus  einem 
kaum  nennenswerthen  Anlasse.  Gewöhnlich  gewahrt  man  auch 
etwas  Besonderes  in  der  Form  des  Kopfes;  meistens  ist  die 
Schläfengegend  eingedrückt,  so  dass  die  Stirne  schmal,  niedrig, 
aber  nach  vorne  gewölbt  und  das  Hinterhaupt  nach  hinten 
verlängert  erscheint.  Sind  in  frühester  Kindheit  Konvulsionen 
vorhanden  gewesen,  so  sind  gewöhnlich  auch  unverkennbare 
Zeichen  beginnender  Imbezillität  bemerkbar,  welche  dann  un- 
aufhaltsam vorschreitet.  Es  darf  jedoch  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  in  manchen  Fällen  die  Entwicklung  des  Gehirnes 
nur  verzögert  sein  kann  und  dass  also,  falls  nicht  entschie- 
dene Beweise  eines  organischen  Fehlers  oder  einer  organi- 
schen Veränderung  vorhanden  sind,  die  Hoffnung  auf  Bes- 
serung nicht  aufgegeben  werden  darf.  Keine  Geistesbesonder- 
heit bei  einem  Kinde,  keine  Verkehrtheit  in  seinem  Wesen, 
keine  Wildheit  oder  Neigung  zu  gewalttätigen  Handlungen 
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darf  ganz  verzagt  machen;  es  sind  F&Ue  vorgekommen)  wo 
Kinder,  die  man  nach  ihrem  Betragen  und  in  ihrer  ganzvea 
Art  zu  sein,  für  ganz  unbehandelbar ,  für  vollständig  ausge- 
artet, für  querköpfig,  für  unfähig  irgend  etwas  zu  lernen, 
erklären  musste,  sehr  sch&tzbare  und  selbst  ausgezeichnete 
Menschen  geworden  sind. 

Unregelmässige  Muskelbewegung,  Zuckungen,  plötzliche* 
Auffahren,  Aufkreischen  und  andere  Bewegungen,  welche  nie 
Nervenstörungen  angesehen  werden,  beobachtet  man  bei  den 
Kindern,  bei  denen  das  Geistesleben  gegen  das  anderer  Kin- 
der   in    gewisser   Beziehung    zurücksteht    und     die    in   der 
Häuslichkeit  den  Eltern  oder  den  Pflegern   und  in  der  Schule 
den  Lehrern  unendlich  viel  zu  schaffen  machen.    Es  sind  das 
Kinder,   welche  man  jeden  Augenblick  züchtigen  und  strafen 
möchte,  die  man  für  die  ungezogensten,  bösesten  Bangen  er- 
klärt und  die  in  der  That  nur  krank  sind.    Man  erkennt  das 
gleich,  wenn  man  dergleichen  Kinder,  über  die  alle  Welt  klagt 
und  sich  ärgert,  während  des  Schlafes  beobachtet    Man  sieht 
dann,   dass  sie  von  allerlei  Nervenzufällen  heimgesucht  sind, 
dass  ihr  Schlaf  ein  unruhiger  ist,  das«  sie    bisweilen  wie  im 
Sopor  liegen,   bisweilen  in  demselben  laut  aufschreien,   Zuk> 
kungen  haben,  Gesichter  schneiden   u.  s.  w.    Es  fehlt  ihnen 
auch  die  Fähigkeit,   Kenntnisse  zu  erwerben  und  ihr  Vermö- 
gen, etwas  zu  lernen,  ist  sehr  beschränkt,    und  bei  näherer 
Beobachtung   findet  man,    dass  ihnen  gewisse  Anlagen   ganz 
fehlen  oder  wenigstens  sehr  schwach  entwickelt  sind.    Beson- 
ders auffallend   ist  ein  Mangel   an  Anhänglichkeit  und  liebe; 
sie  erscheinen  theilnahmlos  und  gleichgültig  gegen  Eltern  und 
Geschwister   und   haben   nicht  da«  geringste  Gefthl   für  Lob 
oder  Tadel.    Ja  solche  Knaben   haben  sogar  eine  Neigung, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  Böses  zu  thun,  namentlich  kleinere 
Kinder   oder  Thiere   zu   peinigen.    Bisweilen  zeigen  sich  bei 
ihnen  Andeutungen  eines   frühzeitig  entwickelten  Geschlechts- 
triebes.   Diese  Eigentümlichkeiten   sind    sehr  oft  FamHien- 
erbtheil   oder   vielmehr    die   Aeusserungen    einer   angeerbten 
Krankheit  und   mit  jedem  zunehmenden  Jahre  werden  solche 
Knaben  immer  bösartiger  und  wilder;   sie  erregen  Sorge  und 
Angst    für    die  Gegenwart  und  für  die   Zukunft,   und   doch 
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kommt  es  nicht  selten,  dass  sie  wider  alles  Erwarten  um« 
sehlagen  und  sich  bessern.  Wenn  sie  6  oder  7  Jahre  alt  sind, 
so  haben  sie  oft  noch  ein  sehr  schwaches  Gedäehtniss  und 
stehen  in  der  Fähigkeit,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  ge- 
gen Knaben  gleichen  Alters  und  selbst  gegen  jüngere  Knaben 
bedeutend  zurück;  man  ist  nicht  im  Stande,  ihnen  etwas  bei- 
zubringen und  sie  lernen  weder  lesen,  noch  rechnen.  Sie 
sind  fortwährend  unruhig,  und  diese  fortwährende  Unruhe  ist 
es,  welche  alle  Bemühungen  vereitelt,  während  Strafen  oder 
gewaltsame  Einwirkung  Zufälle  herbeiführen,  die  viel  mit 
Krämpfen  gemein  haben  oder  Paroxysmen  veranlassen,  die 
denen  der  Manie  gleichen.  Um  diese  Zeit  pflegen  dann  wohl 
die  Unvollkommenheiten  der  Form,  welche  früher  bemerkt 
worden  waren,  sich  zu  rektifiziren  und  frühere  Nervenzufalle 
sieh  zu  verlieren >  und  das  Kind  erhält,  wenn  es  frei  von  je- 
der Aufregung  ist,  einen  Ausdruck  der  Ruhe,  die  aber  nicht 
selten  nur  trügerisch  ist;  der  Kopf  kann  wohlgestaltet  sein, 
das  Angesicht  kann  friedlich  aussehen  und  nur  in  der  Richtung 
oder  Bewegung  der  Augen  zeigt  sich  eine  gewisse  Unruhe 
oder  Ulistätigkeit  und  das  Kind  hat,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
einen  eigentümlichen  Blick.  Es  spielt ,  es  freut  sich 
vielleicht  mit  Thieren  oder  Blumen,  aber,  doch  zeigt  es  im 
Allgemeinen  einen  Mangel  an  Innigkeit  und  Aufmerksamkeit. 
Bs  springt  leicht  über  von  einem  Gegenstande  zum  anderen, 
ist  hastig  oder  ungewöhnlich  träge  in  seinem  Thun,  spricht 
unvollkommen  oder  undeutlich  und  oft  mit  einer  unangeneh- 
men, etwas  kreischenden  Stimme,  isst  gewöhnlich  mit  gros- 
sem Appetite ,  aber  schlingt  mehr,  als  es  kaut.  So  lange  ein 
solches  Kind  mit  einer  gewissen  Milde  und  Sanftmuth  behan- 
delt wird,  erseheint  es  bloss  leidenschaftlich,  verfallt  aber, 
wenn  ihm  ernstlich  entgegengetreten  wird,  in  wirkliche  Wuth- 
aafeUe,  indem  es  sich  auf  die  Erde  wirft,  um  sich  sehlägt, 
kreischt  und  gegen  jede  Gefahr  gleichgültig  ist,  in  die  es 
dabei  gerathen  kann." 

Einige  Jahre  später,  gegen  das  11.  oder  12.  Lebensjahr, 
haben  sich  die  krankhaften  Zufalle  in  dem  Knaben  wieder 
geändert.  Die  Anfalle  von  blosser  Wildheit ,  die  Zustände 
der  Aufregung  haben  in   der  Regel  gewissen  Eigentümlich- 
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keiten  Platz  gemacht,  welche  mehr  von  moralischer  Verkehrt- 
heit Zeugniss  geben,  die  aber  doch  auch  mit  der  Neigung, 
Böses  zu  thun ,  verbunden  sind.  Der  Knabe  wird  lügnerisch, 
naschig,  diebisch;  er  stiehlt  gerne  Anderen  etwas  fori  and 
erzählt  dann  wohl  später  seiner  gütigen  Mutter  in  einer  inne- 
ren Regung  der  Reue,  dass  er  schlecht  gehandelt  hat,  ein 
Beweis,  dass  gerade  ein  mildes  und  sanftes  Verfahren,  wel- 
sches diese  Regung  zu  benutzen  und  zu  beleben  versteht,  zur 
Besserung  ftlhren  kann. 

Wenn  in  einer  Familie  der  Arzt,  der  dort  verkehrt,  von 
einem  Knaben  mit  einer  solchen  moralischen  Eigentümlich- 
keit Kenntniss  erhält  und  an  ihm  eine  fortdauernde  Neigung, 
Unheil  zu  stiften,  nichts  Ordentliches  zu  thun  und  doch  ohne 
Rast  und  ohne  Ruhe  sich  fortwährend  umher  zu  bewegen, 
wahrnimmt,  so  muss  er  die  Angehörigen  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam machen,  dass  eine  vollkommene  Getsteszerrattung 
daraus  hervorgehen  könne  und  dass  der  Knabe  nicht  streng 
behandelt,  sondern  im  Gegentheile  einer  sorgfältigen  Obhut 
und  einem  milden  Verfahren  unterworfen  werden  müsse.  Ganz 
besonders  ist  solches  erforderlich,  wenn  mit  einem  Grade  von 
Unempfindlichkeit  gegen  die  gewöhnlichen  Reize  und  mit  einem 
scheinbaren  Hangel  allen  Schamgefühles  eine  eigentümliche 
Unruhe  und  Beweglichkeit  gepaart  ist,  die  etwas  Veitstanz- 
artiges  hat.  Viele  Knaben,  welche  in  diesem  Zustande  sich 
befinden,  sind  die  Opfer  einer  grausamen  Behandlung  gewor- 
den, die  aus  einem  Verkennen  desselben  hervorging  und  wie 
eine  Tortur  auf  das  körperliche  und  geistige  Leben  der  armen 
Kinder  wirkte.  Man  plagte  in  der  eigenen  Familie  mit  solchen 
Knaben  sich  umher;  man  wechselte  das  Verfahren  gegen  sie; 
man  fiel  aus  Milde  in  Strenge  und  aus  Strenge  in  Milde.  Man 
schickte  sie  auch  fort  aus  dem  Hause  in  eine  Pension;  man 
sandte  sie  von  Schule  zu  Schule;  man  wechselte  die  Lehrer, 
weil  man  glaubte,  es  läge  an  ihnen,  und  bekam  gewöhnlich 
die  Kinder  viel  schlechter  und  anscheinend  verdorbener  zu- 
rück, als  wie  sie  früher  waren.  Der  Grund  liegt  darin,  -dass 
das  Wesen  solcher  Knaben  nicht  recht  begriffen  worden  und 
man  ihnen  Anstrengungen  zugemuthet  hat,  die  sie  nicht  voll- 
fahren  konnten.    Denn,  da  sie  nicht  das  Vermögen  besitzen, 
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Aufmerksamkeit  lange  genug  auf  einen  Gegenstand  zu 
fesseln,  so  können  sie  auch  niehts  in  der  Art  leisten,  was  ge- 
sunde Kinder  im  gleichen  Alter  zu  leisten  im  Stande  sind, 
und  sie  werden  dadurch  noch  mehr  herabgedrückt,  während 
ein  anderes  Verfahren,  ein  Verfahren  nämlich,  welches  darauf 
berechnet  ist,  die  Aufmerksamkeit  allmählig  dureh  Dinge  zu 
üben,  die  zugleich  Vergnügen  machen,  Ausserordentliches  lei- 
sten würde.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gedächt- 
nisse, welches  leicht  überladen  wird  und  dadurch  noch  mehr 
sich  abstumpft,  während  ein  langsames  und  behutsames  Ueben 
desselben  ihm  nach  und  nach  mehr  Kraft  gibt  und  zu  glei- 
cher Zeit  auch  das  moralische  Gefühl  steigert.  Wir  haben 
Beispiele  genug  erlebt,  und  sie  sind  auch  wohl  vielen  Ande- 
ren vorgekommen,  wo  solche  Knaben  wegen  angeblicher 
Faulheit,  Unlust  zum  Lernen,  Sinn  für  unnütze  Streiche,  fort- 
währende Unruhe  u.  s.  w.  von  Schule  zu  Schule  gestossen 
und  gejagt,  fortwährend  bestraft  und  zuletzt  ganz  verdummt 
wurden.  Wie  oft  hört  man  nicht  die  Worte:  Der  und  der, 
ein  Vagabund  und  Taugenichts,  ein  Halbverrückter,  hat  schon 
seit  seiner  frühesten  Jugend  nichts  getaugt,  war  schon  als 
Kind  bösartig  und  wollte  nichts  lernen  u.  s.  w. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  bei  einem 
sogenannten  missrathenen  Knaben  nicht  bloss  die  Familie  al- 
lein zu  Rathe  geht  und  auch  nicht  bloss  ein  Lehrer  oder 
Geistlicher  gefragt  wird,  sondern  der  Arzt,  der  sich  mit  den 
in  der  Kindheit  vorkommenden  Geisfeesstörungen  vertraut  ge- 
macht hat,  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  ^günstigerer 
sein  werde.  Der  zänkische,  nichtsnutzige,  unruhige,  bösar- 
tige, faule,  allen  Menschen  zur  Plage  dienende  Knabe  wird 
dem  Arzte  als  ein  ganz  anderes  Objekt  erscheinen  und  zwar 
als  ein  Objekt  ärztlicher  Fürsorge.  Ein  solcher  Knabe  im 
Alter  von  11  oder  12  Jahren  erscheint  gewöhnlich  hager, 
bleich,  schwächlich,  wie  von  inneren  Leidenschaften  durch- 
wühlt; die  Stirn  erscheint  klein  und  schmal,  das  Hinterhaupt 
dagegen  gross.  Sein  Verhauten  ist  jedoch  anscheinend  ruhig, 
seine  Sprache  gesetzt  und  seine  Antworten  kommen  ganz 
vernünftig  heraus;  indessen  zeigt  sich  in  seinem  ganzen  Be- 
nehmen eine  gewisse  Sorglosigkeit  und  Gleichgültigkeit,  unter 
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«ter  sieh  aber  eine  Leidenschaftlichkeit  verbirgt,  welche  man 
mehr  ahnt  als  bestimmt  bezeichnen  kann.  Gewöhnlich  schil- 
dern die  Eltern  eines  solchen  Knaben  ihn  als  einen  Burschen, 
mit  dem  es  nicht  recht  fort  wolle,  der  nicht  lesen  und 
sehreiben  lerne,  wie  seine  Altersgenossen ,  der  wohl  Gedacht- 
stes habe  für  Verse,  kleine  Gedichte  oder  Gesänge,  aber 
nicht  für  ernste  Prosa ,  der  die  Musik  liebe ,  aueh  schon  an- 
gdangen habe,  Klavier  zu  spielen  oder  ein  anderes  Instru- 
ment, aber  in  jeder  anderen  Beziehung  im  Lernen  zurück- 
bleibe. Der  Sinn  für  Rechnen  fehle  ihm  nicht  und  besonders 
mache  es  ihm  Vergnügen,  den  mechanischen  Arbeiten  An- 
derer zuzusehen,  z.  B.  mit  grosser  innerer  Befriedigung  Tisch- 
lern oder  Zimmerleuten  in  ihren  Arbeiten  zuzuschauen.  Bei 
allem  Dem  aber  habe  der  Knabe  eine  ganz  besondere  Neigung 
zum  Müssiggange  und  zum  Bummeln;  zu  einer  ruhigen,  dauern- 
den oder  fortgesetzten  Thätigkeit  sei  er  nicht  zu  bringen.  Er 
sehtiesse  sieh  am  liebsten  an  Personen  niederen  Standes  an, 
treibe  sich  gerne  in  Ställen,  auf  den  Höfen  oder  in  den  Stras- 
sen umher  und  dadurch  habe  auch  seine  Gemftthsart  und  sein 
Charakter  etwas  Gemeines  bekommen.  Die  Gewohnheiten 
des  niederen  Lebens,  die  Gemeinheiten  desselben,  ja  auch  die 
damit  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen  sind  ihm  lie- 
ber, als  wie  die  feineren  Genosse  oder  wie  geistige  Th&tig- 
keit. Man  kann  nicht  sagen,  dass  er  eigentlich  lasterhafte 
Neigungen  habe  oder  Unheil  anstiften  wolle,  aber  er  kann 
tückisch  und  rachsüchtig  werden ,  wenn  man  ihm  scharf  ent- 
gegentritt und  dann  lässt  er  die  Tücke  auf  eine  Weise  m 
Tage  treten,  die  oft  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  demjenigen 
steht,  was  ihm  etwa  angethan  worden  ist.  Ein  Knabe  z.  B.n 
der  eine  kleine  Züchtigung  öffentlich  erhalten  hat,  legt  heim- 
lich Feuer  an  und  erregt  einen  Brand,  der  Haus  und  Hof  in 
Asche  legt,  oder  er  zerschneidet  heimlich  die  Kleider  des 
Mannes  oder  der  Frau,  von  denen  er  bestraft  worden,  und 
rühmt  sich  nachher  noch  der  Tücke. 

Knaben,  wie  sie  hier  geschildert  worden  sind,  finden  sich 
in  der  That  häufig  in  grossen  Städten,  in  kleinen  Städten  und 
anf  dem  Lande ;  sie  sind  in  den  vornehmeren  Klassen  vielleicht 
noch  häufiger  als  in  den  unteren,  aber  sie  kommen  auch  hier 


IM 

vor  und  man  muss  sie  nur  zu  beurtheilen  wissen,  denn  ihr  Wesen 
nimmt  in  jeder  Lebenssphäre  eine  besondere  Färbung  an.  Es 
lässt  sich  denken,  dass  der  Sohn  eines  Landmannes  in  sol- 
chem geisteskranken  Zustande  sich  ganz  anders  benehmen, 
ganz  anders  auftreten  und  erscheinen  werde,  als  der  eben  so 
geisteskranke  Sohn  eines  Prinzen  oder  Grafen,  oder  als  der 
8ohn  eines  kleinen  Krämers  oder  Handwerkers  in  einer  ver- 
kehrreichen grossen  Stadt.  Das  Wesen  aber  ist  immer  das- 
selbe; die  Knaben  zeigen  eine  auffallende  Mischung  von  guten 
und  schlechten  Eigenschaften,  von  Hilde  und  Bosheit,  von 
theilweiser  Intelligenz  und  geistiger  Schw&che  und  bedürfen, 
wie  bereits  erwähnt,  einer  ganz  eigenen  Behandlung,  welche 
in  einer  sorgfaltigen  Berathung  des  Arztes  und  deB  Erziehers 
überlegt  und  festgestellt  werden  muss.  Es  gibt  Fälle  der  Art, 
wo  das  Resultat  ein  sehr  glückliches  gewesen,  die  angehende 
Geistesstörung  überwunden  und  eine  ganz  treffliche  Ent- 
wiekelung  herbeigeführt  worden  ist. 

Erreicht  der  Knabe  mit  der  hier  geschilderten  geistigen 
Eigentümlichkeit  das  13.  Lebensjahr  und  geht  damit  der 
Pubertät  entgegen,  so  tritt  sein  ekzentrisches  Wesen  noch 
markirter  hervor;  seine  Empfindungen  und  seine  Triebe  über- 
wältigen ihn  und  bringen  ihn,  so  zu  sagen,  aus  dem  Gleich- 
gewichte; allerlei  Täuschungen,  Vorspiegelungen  und  wunder- 
liehe Anschauungen  wirken  bestimmend  auf  sein  Benehmen. 
Dieses  erscheint  dann  sehr  sonderbar,  zeigt  manches  Auffäl- 
lige, welches  Angst  und  Besorgniss  erregt,  aber  gewöhnlich 
eben  so  rasch  wieder  wechselt.  Es  erfordert  jedoch  seitens 
des  Arztes  der  Familie  eine  genaue  Beobachtung  und  diese 
wird  besonders  dann  sehr  nothwendig,  wenn  Anfälle  von  Auf- 
regung, oder  von  unregelmässiger  Muskelbewegung,  oder  von 
Epilepsie,  oder  Katalepsie,  oder  Somnambulismus  oder  derglei- 
chen hinzutreten  und  wenn  ein  träumerisches,  trübsinniges 
Weeen,  die  Sucht  nach  Einsamkeit,  nach  stetem  Hinbrüten, 
sich  bemerklich  macht 

Je  früher  gegen  diese  Lebensäusserungen  wirksam  ein- 
geschritten wird,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung,  sie  zu  besei- 
tigen. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  in  diesem  Alter  der 
erste  Grund  gelegt  wird    zur  Charakterbildung  und  Geistes- 
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richtung  des  späteren  Lebens.  Findet  sich,  dass  ein  solcher 
Knabe  schon  in  seinem  4.  oder  5.  Lebensjahre  auffallende 
Erscheinungen  in  seinem  geistigen  Leben  und  in  seiner  Ner- 
ventätigkeit dargeboten  hat,  und  dass  diese  Erscheinungen, 
die  eine  Zeit  lang  zurückgetreten  waren,  gegen  das  13.  Le- 
bensjahr im  verstärkten  Maasse  wieder  hervorkommen,  so  ist 
mit  vollem  Grunde  zu  fürchten,  dass  eine  dauernde  Geistes- 
^  Störung  oder  Imbezillität  das  Resultat  sein  werde«  Man  findet 
in  solchen  Fällen  anfänglich  nicht  selten'  grosse  Erregbarkeit, 
ja  mancherlei  Talent  und  einen  gewissen  Grad  von  Nachgie- 
bigkeit und  Liebenswürdigkeit,  aber  es  zeigen  sich  dazwischen 
leichte  und  kurze  Anfälle  von  Katalepsie,  in  welchen  die 
Augen  stier  werden,  der  Kopf  sich  ftuf  und  nieder  bewegt, 
das  Bewusstsein  zum  Theile  verloren  geht,  obwohl  der  Knabe 
dabei  aufrecht  stehen  bleibt  und  gleichsam  wie  von  einem 
jähen  Schrecke  befallen  zu  sein  scheint.  Gewöhnlich  folgt 
nach  einiger  Zeit  Epilepsie,  der  eine  geistige  Aufregung  vor- 
ausgeht oder  folgt,  und  allmählig  wird  das  ganze  geistige 
Wesen  geschwächt,  und  diese  Schwäche  nimmt  zu  bis  zum 
völligen  Blödsinne.  Bei  Knaben  tritt  dieses  Alles  noch  viel 
deutlicher  hervor,  als  bei  Mädchen,  obwohl  in  beiden 
Geschlechtern  die  angeerbte  Anlage  von  gleichem  Ein- 
flüsse ist. 

Gewöhnlich  zieht  die  moralische  Schwäche  eines  Kindes 
schon  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  bevor  noch  an  Geistes- 
krankheit desselben  gedacht  wird,  ausser  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  geistigen  Mängel  entweder  sehr  gross  sind,  oder 
sehr  auffallend  sich  bemerklich  machen.  Diese  Bemerkung 
gilt  auch  für  die  Zeit  des  Ueberganges  der  Kindheit  in  das 
Jünglingsalter  und  auch  noch  für  eine  spätere  Zeit  des  Lebens. 
Gar  nicht  selten  werden  alle  diese  Erscheinungen  übersehen 
oder  missverstanden;  der  Knabe  tritt  mit  vielen  Absonderlich- 
keiten und  unter  vielen  Quälereien  in  das  Jünglingsalter, 
dann  unter  vielen  ekzentrischen  Aeusserungen  und  Ausschweif- 
ungen aller  Art  aus  diesem  in  das  Mannesalter  und  fällt  erst 
in  letzterem  oder  gegen  Ende  desselben  in  wirkliche  Gei- 
steskrankheit und  nun  wird  in  Erinnerung  gebracht,  dass 
dieser  Mensch  schon  von  früher  Kindheit  an  in  seinem  Wesen 
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und  Benehmen  von  allen  anderen  sieh  unterschieden  und  im 
Grunde  da  schon  Erscheinungen  von  Verrücktheit  oder  Gei- 
stesstörung dargeboten  habe. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  von  Knaben 
und  Jünglingen  ist  es  oft  sehr  schwer,  in's  Klare  zu  kommen. 
Meistens  ist  eine  lange  und  unbefangene  Beobachtung  dazu 
nothwendig,  und  zwar  eine  unbefangene  besonders  deshalb, 
weil  die  Klagen  von  Eltern,  Erziehern,  Lehrherren  u.  s.  w. 
über  die  anscheinende  Bösartigkeit,  Hartnäckigkeit,  Nichts- 
nutzigkeit und  Faulheit  des  Knaben  u.  s.  w.  immerfort  da- 
zwischen treten  und  die  ruhige  Ansicht  verdunkeln  oder  ver- 
wirren. Wenn  aber  das  kranke  geistige  Wesen  des  Knaben 
richtig  erkannt  ist,  so  entsteht  natürlich  die  Frage:  was  denn 
da  eigentlich  geschehen  könne?  Seitens  des  Arztes  wird  vor 
allen  Dingen  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  vorge- 
nommen werden  müssen;  er  wird  zu  ermitteln  haben,  ob  in 
dem  Baue  des  Kopfes  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  in  de* 
Gestaltung  des  Gehirnes  ein  angeborener  Fehler  liege,  der 
gar  nicht  beseitigt  werden  kann  und  auf  den  dann  bei  der 
weiteren  Handhabung  des  Knaben  gebührende  Bücksicht  ge- 
nommen werden  muss,  oder  er  wird  festzustellen  haben,  ob 
andere  somatische  Einflüsse  obwalten,  die  auf  das  Gehirn 
wirken  und  die  getilgt  werden  können.  Das  ganze  Blutleben 
wird  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ferner  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  und  namentlich  auch  die  Nierenthätig- 
keit  und  die  Beschaffenheit  der  Geschlechtsorgane.  Der  Arzt 
wird  die  Umstände  erwägen  müssen,  in  welchen  der  Knabe 
lebt,  die  Atmosphäre,  in  der  er  athmet,  die  Nahrung,  die  er 
erhält,  die  Behandlung,  die  ihm  zu  Theil  wird  u.  s.  w.  Da- 
nach wird  er  seine  Vorschriften  festzustellen  haben,  und  was 
dann  die  weitere  Erziehung  betrifft,  so  wird  er  die  Art  und 
Weise,  in  yeloher  dieselbe  zu  leiten  sei,  bestimmen  müssen, 
und  ferner  wird  er  auch  mitzureden  haben  über  die  Art  und 
das  Maass  des  Unterrichtes,  welcher  dem  Knaben  geboten 
werden  darf. 

Mädchen.  Noch  viel  wichtiger  ist  das  Kapitel  über  die 
kleinen  Mädchen.  Die  weibliche  Konstitution  in  allen  Lebens- 
altern, mit  Ausnahme  des  Greisenalters,  seheint  für  Gemüths« 


160 

eindrücke  im  Allgemeinen  viel  empfänglicher  und  na< 
ger  zu  iein  als  die  männliche,    und  es  zeigt  sieh  diese  kon- 
stitutionelle Eigentümlichkeit  ganz  besonders  bei   etwa  ein- 
tretenden Nervenstörungen    und  Geistesafiekten  in  der  Kind- 
heit   Ein  kleines  Mädchen,  selbst  das-  gesündeste,  wird  früher 
und  stärker  von  plötzlichen  Tönen  oder  optischen  Eindrücken 
aufgeschreckt  als    ein  Knabe;   seine  Empfindlichkeit  ist  ge- 
wöhnlich auch  stärker  und  feiner,    und   mit  dem  zunehmen- 
de« Wachsthume   markirt  sich  die  Veränderung  im  Nerven- 
leben   viel  stärker  bei    Mädchen   als   bei   Knaben.     Deshalb 
dürfte  man  denn   auch    wohl  erwarten,   dass  Geistesstörung 
bei  jenen  häufiger  sein  müsste,  als  bei  diesen.    Eine  Statistik 
gibt  es  noch  nicht,  durch  welche  dieses  nachgewiesen  werden 
kann,  allein  Hr.  Conolly  bemerkt,  dass,  wenn  er  seine  Er- 
fahrungen in  der  Privatpraxis  in  einer  Anzahl  von  Jahren  be- 
fragt, er  sagen  müsse,  dass  Knaben  und  Mädchen   in  dieser 
Hinsicht  sich  ziemlich  gleich   verhalten.    Nur  habe  ihm  der 
Charakter  der  Geistesstörung  bei  kleinen  Mädchen  immer  viel 
ernster  geschienen   als   bei  Knaben;   wenigstens  glichen  bei 
jenen  die  Anfälle   mehr   den  Paroxysmen   akuter  Manie  und 
die  moralische  Perversität  zeigte  sich  in  den  Zwischenzeiten 
markirter  und  hartnäckiger.    Im  Allgemeinen  pflegten,  so  be- 
merkt Hr.  Conolly   weiter,    die  Symptome   der  Geistesstö- 
rung bei  Mädchen  nicht  so  früh  hervorzutreten,  als  bei  Kna- 
ben, oder  haben,  was  wahrscheinlicher  ist,  nicht  so  früh  die 
Aufmerksamkeit   der  Angehörigen    oder  der  Lehrer  auf  sich 
gezogen.    „Fast  alle  Fälle   von    Geistesstörung    bei  kleinen 
Mädchen,  welche  mir,"  sagt  Hr.  C,  „zur  Kenntniss  gekommen 
sind,  betrafen  das  Alter  vom  11.  bis  12.  Lebensjahre;  dieje- 
nigen Fälle,   welche  in  den  nächstfolgenden  Jahren  sich  er* 
eignet  hatten,  boten  Symptome  dar,   die  ganz  verschieden 
waren  und  mehr  mit  der  annähernden  Geschlechtsentwickelung 
als  mit  den  Zufällen  der  Kindheit  in  Verbindung  standen.   Ja 
bei  einigen  kleinen  Mädchen,  die  noch  nicht  das  12.  Lebens- 
jahr hinter  sich  hatten,  sind  Anzeichen  einer  frühzeitigen  Ak- 
tivität des  Uterus    und  der  Eierstöcke  entgegengetreten,   und 
es  hat  mir  geschienen,   dass  in   solchen  Fällen  die  Prognose 
im  Allgemeinen  nicht  sehr  ermuthigend  gewesen  ist  und  dass 
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bei  dem  Herannahen  der  Pubertät  die  Konstitation  ungewöhn- 
lichen Erschütterungen  unterworfen  war,  und  dass  ferner, 
wenn  dagegen  sehr  aktiv  eingeschritten  wurde,  später  Zustande 
eintraten,  welche  das  Leben  gefährdeten." 

Es  ist  immer  schwierig,  genaue  und  zuverlässige  Kennt- 
nis* darüber  zu  erlangen,  wann  ein  Kind  zuerst  eine  geistige 
Abirrung  oder  etwas  Auffallendes  und  Ungewöhnliches  in 
seinem  geistigen  Wesen  dargeboten  hat  und  es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  bei  den 
Kindern  schon  in  ihrem  dritten  Lebensjahre  gewisse  Symptome 
sich  bemerklich  machten,  welche  etwas  Absonderliches  in  ih- 
rem geistigen  Wesen  verrietheu.  Dieselbe  Schwierigkeit  zeigt 
sich  bei  der  Beobachtung  solcher  Kinder  in  ihrer  fortschrei- 
tenden Entwicklung;  erscheint  diese  günstig,  so  werden  die 
frühzeitigen  Androhungen  gerne  vergessen;  erscheint  sie  aber 
ungünstig  und  tritt  bei  einem  kleinen  Mädchen  ein  geistiges 
Uebel  deutlicher  zu  Tage,  so  wird  es  meistens  verhehlt,  so 
lange  es  nur  irgend  möglich  ist,  so  dass  alle  Nachforschungen 
in  einem  Falle  von  wirklicher  Geistesstörung  bei  einem  her- 
angewachsenen Mädcnen  über  das,  was  früher  stattgehabt 
hat,  gewöhnlich  keine  genügende  Auskunft  gewähren.  „Bei 
aller  Bemühung,  solche  Auskunft  zu  erlangen,  konnte  ich," 
sagt  Hr.  C,  „doch  nur  von  sehr  wenigen  Mädchen  erfahren, 
dass  sie  früher  geisteskrank  gewesen,  dass  sie  davon  geheilt 
worden  sind  beim  Herannahen  der  Pubertät.  Man  scheuet 
sich  wohl,  dergleichen  Nachrichten  mitzutheilen,  weil  man  be- 
fürchtet, die  Mädchen  könnten  keinen  Mann  finden,  man  be- 
käme eine  Scheu  vor  ihnen,  sie  blieben  sitzen  u.  s.  w."  — . 
Hr.  Conolly  sagt,  er  halte  diese  Fälle  gar  nicht  für  selten, 
und  in  derThat  ist  auch  wohl  triftiger  Grund  vorhanden,  ein 
solches  Mädchen  nicht  zur  Ehefrau  zu  nehmen,  weil  zu  be- 
fürchten steht,  dass  auf  die  kommenden  Kinder  die  Disposi« 
tion  vererbt  werde*  Freilich  ist  diese  Befürchtung  auch  häufig 
umsonst,  weil  die  stattgehabte  Geistesstörung  eine  vorüber- 
gehende gewesen,  welche  vielleicht  mit  irgend  einein  körper- 
lichen Leiden  oder  der  Entwickelung  zusammenhing.  Hr.  C. 
meint,  dass,  wenn  man  die  Lebensgeschichte  junger  Mädchen 
ganz  genau  kennte,   man  gewiss   recht   oft  von  Geistesstfr 
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rangen,  die  von  kurser  Dauer  gewesen  sind  und  die  man 
anfänglich  nicht  für  erwähnenswerth  gehalten  hat,  erfahren 
würde.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  diese 
kurzen  und  frühzeitigen  Anfälle  von  Geistesstörung  bei  kleinen 
Mädchen  vorgekommen  sind,  ohne  dass  sie  von  irgend  einer 
gewöhnlichen  Kinderkrankheit  begleitet  oder  eingeleitet  wur- 
den, scheint  die  Disposition  eine  angeerbte  gewesen  zu  sein. 
Wenn  bei  Frauen  im  30.  oder  40.  Lebensjahre  Geistesstörung 
eintritt,  welche  mit  einem  Reizungszustande  des  Uterinsystemes 
in  Beziehung  steht,  so  wird  man  ebenfalls  sehr  häufig  er- 
fahren, dass  die  eigentlichen  Funktionen  des  Uterus,  welche 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  einstellen  sollten ,  schon  meh- 
rere Jahre  vor  dieser  Zeit  begonnen  hatten,  und  dass  ein 
eigentümliches,  selbstisches,  zänkisches,  abstossendes ,  ver- 
driessliches  oder  träumerisches  Wesen  das  kleine  Mädchen 
kennzeichnete,  und  dass  wirkliche  Geistesabwesenheit,  Anfeile 
von  grosser  Reizbarkeit  oder  Zerfahrenheit  auch  schon  früh 
vorgekommen  waren. 

Fälle  von  Geistesstörung  in  der  Kindheit,  welche  nicht 
mit  Epilepsie  und  nicht  mit  einem  entschiedenen  und  allge- 
meinen Mangel  der  Intelligenz  verbunden  sind,  kommen  nicht 
so  häufig  vor,  dass  sie  allen  praktischen  Aerzten  klar  werden 
könnten,  und  es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  darauf  besonders 
hinzuweisen.  Wenn  man  bei  Sandern  um  Rath  gefragt  wird, 
bei  denen  sich  etwas  Ungewöhnliches,  Absonderliches,  Be- 
sorgnisserregendes  in  ihrem  geistigen  Wesen  zeigt,  so  wird 
man  bei  genauerer  Nachforschung  gewöhnlich  finden,  dass  in 
der  Entwickelung  des  Körpers  während  seines  Wachsthums 
irgend  eine  auffallende  Unregelmässigkeit  stattgefunden  hat 
Meistens  wird  man  auf  die  Dentition  hingewiesen,  weil  diese 
vorzugsweise  den  Angehörigen  in  die  Augen  feilt,  und  dum 
wird  man  auch  auf  die  Kopfbildung  gebracht,  d«  h.  auf  die 
Art  und  Weise  der  Verknöcherung  der  Kopfknochen,  welche 
besondere  Unregelmässigkeit  gezeigt  hat  Dass  darauf  die 
Angehörigen  den  Arzt  oft  besonders  aufmerksam  machen, 
geht  aus  der  vagen  Vorstellung  hervor,  dass  die  Form  des 
Kopfes  auf  das  Gehirn  und  dessen  Leben  von  grossem  Ein- 
flüsse sei,  eine  Idee,  die,  wie  man  weiss,  vollen  Grund  hat 
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Die  Symptome  von  Geistesstörung,  Wegen  deren  bei  einem 
kleinen  Mädchen,  wenn  demselben  sonst  weiter  nichts  fehlt, 
bisweilen  der  Arzt  konsultirt  wird,  können  ans  einer  sehr 
frohen  Zeit  entspringen;  sie  körnten  schon  in  dem  Zustande 
der  Eltern  ihren  Grund  haben.  Das  Uterinleben  der  Mutter 
kann  schon  frühzeitig  in  Unordnung  gewesen  sein;  es  kann 
die  Mutter  besondere  Zufälle  oder  Eindrücke  während  der 
Schwangerschaft  erfahren  haben  oder  von  Krankheiten  wäh- 
rend derselben  oder  im  Wochenbette  heimgesucht  worden 
sein,  oder  sie  kann  endlich  während  des  Säugens  auf  mannioh- 
fache  Weise  gelitten  haben.  Die  nächste  Folge  aller  dieser 
Ursachen  kann  entweder  eine  verzögerte  oder  zu  rasche  Ent- 
wicklung der  geistigen  Kapazität  des  Kindes,  eine  unregel- 
mässige und  unverh&ltnissmässige  Entwickelung  einzelner  Theile 
des  Gehirnes,  eine  verzögerte  oder  zu  rasche  Verknöcherung 
des  Schädels  und  unregelmässige  oder  zu  frühzeitige  oder 
mangelhafte  Synostose  der  Kopfknochen  oder  auch  eine  all- 
gemeine Störung  sein« 

Hr.  Conolly  berichtet,  dass  in  dem  einen  einzigen  Falle 
von  Geistesstörung  bei  einem  Mädchen  unter  7  Jahren  die 
Perversität  sich  nicht  sehr  auffallend  zeigte,  aber  die  beglei- 
tenden Erscheinungen  sehr  viel  Besorgniss  erregten.  Als  er 
das  Eiind  zuerst  sah,  war  es  6  Jahre  alt;  es  hatte  ein  ganz 
verständiges  Gesicht,  einen  wohlgestalteten  Körper  und  nichts 
Auffallendes  in  der  Form  seines  Kopfes.  Sein  Allgemeinbe- 
finden war  gut,  aber  die  zweite  Zahnung  ging  nicht  regel- 
mässig von  Statten.  Ein  eigentlicher  Mangel  in  dem  Auffas- 
sungsvermögen der  Kleinen  oder  in  ihrer  Gemüthsart  war 
nicht  vorhanden,  aber  sie  war  bisweilen  ungewöhnlich  reiz- 
bar, bisweilen  sehr  niedergedrückt  und  hatte  seit  ihrem 
4.  Jahre  öfter  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  gehabt,  welche 
allerdings  nicht  lange  dauerten,  aber  nach  und  nach  immer 
häufiger  kamen.  Wenn  Kinder  solche  Anfälle  haben,  so 
wird  man  finden,  dass  sie  die  Augen  dabei  nicht  schliessen; 
diese  stehen  weit  auf,  aber  sie  sehen  doch  nichts,  obwohl  sie 
eine  allgemeine  Gesichtsempfindung  haben,  denn  sie  fahren 
zusammen,  wenn  ein  Gegenstand  plötzlich  vorbeifahrt  oder 
eine  Bewegung  gemacht  wird,   als  wenn  man  sie  schlagen 
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wallte.    Steht  ein  solches  Kind  gerade  während  dee  Anfalle«, 
90  bleibt  es  ateif  und  bewegungslos  in  der  augenblicklichen 
Stellung  und  hält  mitten   im  Schreien   inne,   bis  der  Anfall 
vorüber  ist,    wo  ee  dann  wieder  «ich   zu  bewegen    und   au 
schreien  anfängt.    Hat  das  kleine  Mädchen  gerade  ein  Buch 
vor  sich  und  liest,   während   der  Anfall  eintritt,  so  hört  es 
mit  dem  Lesen  plötzlich  auf,  lässt  aber  das  Buch  nicht  fallen, 
sondern  hält  es  fest  in  den  Händen,   und  ist  der  Anfall  vor- 
über,  so  fährt  das  Kind  im  Lesen  fort,   obwohl  mit  einiger 
Verwirrung,  aber  doch  bald  wieder  mit  vernünftiger  Haltung. 
Diese  Anfälle   kommen  gewöhnlich  stierst   nur  selten,   aber 
häufen   sich  mit  der  Zeit  und   zeigen   sich   wohl  mehrmals 
täglich.     Aueh  an  Ausbildung  gewinnen  sie  und   gestalten 
sich  su  vollständiger  Katalepsie.    Der  Körper  des  Kindes  ver- 
hält sich  dann,  wie  ein  Körper  aus  Thon;  die  Stellung,   die 
man  dem  Arme  oder  irgend  einem  Gliede  gibt,  behält  dieses 
bei;  der  Kopf  wird  gewöhnlich  von  einer  Seite  zur  anderen 
nickend  bewegt;  man  bemerkt  kein  Aufkreischen  beim  Ein* 
tritte  des  Anfalles,   keinen  Ausdruck  von  Furcht  oder  Angst 
und  die  Anfälle  erregen  weder  Schmers,  noch  hinterlassen  sie 
Unwohlsein  oder  Schwäche;  sie  kommen  auch  vor   in  Ver- 
bindung  mit   geringer  Geistesstörung  und   werden  bisweilen 
durch  unpassende  Diät    und   Ueberfüllung   des  Darmkanales 
gesteigert  oder  gar  dadurch  hervorgerufen.    „In  einigen  Fällen 
der  Art,"  sagt  Hr.  Conolly,  „die  ich  beobachtet  habe,  ist 
Oneirodynie  vorgekommen,  jedoch  anfänglich  ohne  geistige 
Störung,    die  erst  später  hinzukam.    Die. grosse  Wichtigkeit 
dieser  Fälle  liegt  aber  in  dem  Hinzutreten  von  Epilepsie  aar 
Zeit  der  Pubertät  und  in  der  Gefahr  wirklicher  Geistesstörung 
oder  des  tödtlichen  Ablaufes  in   diesem  Stadium.1'  —    Eine 
frühzeitige  Einwirkung  seitens  des  Arztes  in  solchen  Fällen 
erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  dadurch  sich  viel 
Unheil  verhüten  lässt. 

Eltern  und  Erzieher  haben,  wie  Hr.  Co no  11  y  weiter  be- 
merkt, mit  kleinen  aufgeregten,  sehr  leidenschaftlich  er- 
scheinenden Mädchen  oft  lange  Zeit  vergeblich  sich  geplagt, 
bis  sie  dann  endlich  die  Ueberseugung  gewonnen  haben,  dass 
das  leidenschaftliche  Wesen   in  einem  krankhaften  Zustande 
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seiften  Grund  habe  und  dass  die  Anfalle,  welche  eintreten 
und  einen  beunruhigenden  Charakter  gewinnen,  nicht  bloss 
in  einer  heftigen  Gemüthsart  wurzeln.  Diese  Kinder,  mit  de- 
nen Bie  eine  Zeit  lang  vergeblich  Krieg  geführt  haben,  be-f 
sitaen  00  gute  und  freundliehe  Eigenschaften,  solche  Befähig- 
ung fUr  Tugend  und  solche  Anlage  ftlr  Fehler,  dass  ihre  künf- 
tige Laufbahn  ganz  besonders  von  den  Einflüssen  abhängig 
ist,  unter  welche  sie  gerade  gerathen,  und  dass  eine  sorg« 
IMtige  und  kluge  Behandlung  derselben  ftlr  sie  von  ungemei- 
ner 'Wichtigkeit  ist.  Einige  Beispiele  werden  das  eben  Ge- 
sagte erläutern.    Folgende  Beispiele  erzählt  Hr.  Conolly. 

A.  A.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  für  ihr  Alter, 
Gestalt  symmetrisch;  Haar  blond;  helle  Hautfarbe;  Augen 
hellgrau;  Kopf  im  Allgemeinen  wohlgestaltet,  aber  in  der 
Schläfengegend  etwas  abgeflacht:  der  obere  Theil  der  Stirne 
gut  entwickelt;  Sinne  vollkommen:  die  Kleine  antwortet  auf 
Fragen  gaaz  vernünftig;  ihre  Gesundheit  im  Allgemeinen  gut, 
Puls  normal,  Appetit  gut,  Zunge  rein,  Leibesöfi'nung  gehörig, 
aber  der  Schlaf  sehr  unruhig.  Es  wird  über  sie  geklagt,  dass 
sie  niemals  Ruhe  finden  könne,  die  Musik  nicht  liebt,  lügen- 
haft, naschig,  diebisch,  grausam  gegen  andere  Kinder  sich 
seigt  und  Anfällen  von  grosser  Heftigkeit  und  Wuth,  die  oft 
ohne  Veranlassung  eintreten,  unterworfen  ist  und  in  welchen 
sie  ganz  ausser  sich  geräth,  so  dass  sie  dann  kaum  zu  bän- 
digen ist.  In  diesen  Anfällen,  die  manchmal  1—2  Tage 
dauern,  wird  ihr  Angesicht  ganz  roth  und  sie  zerbricht  und 
zerreis8t  Alles,  was  sie  erreichen  kann;  auch  macht  sie  sich 
grober  Unzucht  und  geschlechtlicher  Lüsternheit  schuldig. 

B.  B.,  ein  Mädchen,  auch  10  Jahre  alt,  schlank  für  ihr 
After,  von  leichter  und  symmetrischer  Gestalt,  mit  heller  Haut, 
grauen  Augen,  braunem  Haare.  Ihr  Angesicht  hat  einen  leb- 
haften Ausdruck;  ihre  Hände  sind  fortwährend  in  Bewegung; 
ihre  Stirn  wohlgestaltet ;  nur  ganz  vorne  ist  der  Kopf  seitlich 
etwas  abgeflacht,  sonst  aber  regelmässig  geformt;  Ohren 
platt;  sie  sieht  gesund  aus,  aber  leidet  oft  an  Magenschmerz 
und  Reizung  des  Mastdarmes,  obgleich  Würmer  nicht- gesehen 
worden  sind.  Es  haben  sich  Zeichen  einer  frühzeitigen  Uterin- 
thätigkeit  gezeigt,  Zunge  bleich,  Puls  sehr  schwach.  Die 
Kleine  seheint  ganz  gute  Geistesanlagen  zu  haben,  liebt  Mu- 
sik «od  beschäftigt  sich  gerne  mit  Zeichnen  und  Lesen,  aber 
sie  bat  hintereinander  Lehrer  gehabt,  welche  sie  nicht 
recht  zu  behandeln  wussten,  sondern  sie  fortwährend  gereizt 
und  gestraft  und  bei  ihr  nicht  Liebe  und  Vertrauen  zu  erre- 
gen verstanden  haben.  Eine  furchtbare  Eigensinnigkeit  ist 
bei  ihr  au  Tage  getreten   und  sie   hat  Anfälle  von   grosser 
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Reizbarkeit  und  Widerwilligkeit.  Unter  einer  Erzieherin  von 
launischer  Gemüthsart  wurde  sie  noch  mehr  verdorben,  so 
dass  sie  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  handhaben  war  und  in 
die  heftigsten  leidenschaftlichsten  Anfälle  verfiel,  in  welchen 
sie  die  stärksten  Ausdrücke  gebraucht,  auf  ihre  Erzieherin 
schimpft  und  flucht,  sie  anfällt,  sich  die  Kleider  zerreisst  und 
das  Haar  ausrauft  und  ihre  Angehörigen  stösst  und  mit  den 
heftigsten  Redensarten  belegt.  Solche  Anfälle  dauern  einige 
Zeit;  sind  sie  vorüber,  so  ist  die  Kleine  artig  und  folgsam. 
Zu  bemerken  ist,  dass  in  ihrer  Familie,  nämlich  nach  der 
Vaterseite  hin,  eine  Disposition  zu  Geisteskrankheit  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Zwei  Umstände  in  ihrer  körperlichen  Ent- 
wicklung müssen  auch  noch  erwähnt  werden,  nämlich  zu- 
vörderst, dass  sie  bei  der  Geburt  auffallend  klein  war,  und 
dann,  dass  sie  in  ihrem  2.  Lebensjahre  einen  Fall  auf  den 
Hinterkopf  that,  aufweichen  Erbrechen  und  Koma  gefolgt  war. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,   dass  solche  Fälle 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verdienen;   denn  wenn  sie  ver- 
nachlässigt oder  sohlecht  behandelt  werden,   so  enden  sie  in 
Manie,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sehr  viele  Fälle  von 
wirklicher  Manie  bei  jungen  Frauen,  wie  man  sie  in  den  Ir- 
renanstalten findet,  einen  solchen  Anfang  gehabt  haben.    In 
den  ärmeren  Klassen  werden  die  kleinen  Mädchen   mit  dem 
hier    geschilderten    krankhaften  Geisteszustände   ohne   Scho- 
nung  allen    Züchtigungen    und   Härten    unterworfen,  welche 
hier  gewöhnlich  sind,    oder  vernachlässigt  und,  von  Einem 
zum   Anderen    gestossen,    gerathen  sie,  wie  sie   älter   wer- 
den,  auf  die  Bahn    des  Lasters   und   der  Liederlichkeit  und 
enden  endlich  früh  genug  in  Zucht-  oder  Irrenhäusern,  oder 
sie  werden  völlig  verdummt  und  blödsinnig.    In   allen  den 
reichen  Familien,  wo  man  über  alle  möglichen  Mittel  gebieten 
kann,  welche  auf  das  körperliche  und   geistige  Wesen   der 
kleinen  Mädchen  einen  günstigen  Einfluss   ausüben   können 
und  wo  auch  Einsicht  und  Bildung  genug  herrseht,  um  das 
Wesen   sogenannter    missrathener   oder    verdorbener   Kinder 
richtig  aufzufassen,  wird  oft  eine  Besserung  erreicht,  die  lange 
vorhält  oder  wenigstens  das  kleine  Mädchen  durch  die  Klip- 
pen der  Geschlechtsentwickelung  ziemlich  glücklieh  hindurch- 
führt  und  bis  zum  Ehestande  bringt.    Nicht  selten  ist  damit 
die  ganze  Gefahr  überstanden.    Mit  dem  Gefühle  der  Selbst- 
ständigkeit als  Gattin  upd  besonders  mit  erwachenden  Mutter- 
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gefthlen  bekommt  das  geistige  Wesen  eine  bestimmte  und 
klare  Richtung*  und  beruhigt  sich  vollständig,  so  dass  das 
weitere  Leben  zufrieden  und  glücklich  verläuft.  Bisweilen 
aber  bleibt  aller  Bemühung  ungeachtet  die  Zeit  der  Geschlechts« 
entwickelung  eine  stürmische,  und  wenn  diese  unter  Aeng- 
sten und  Sorgen  der  Angehörigen  durchgekämpft  und  das 
Mädchen  zur  Jungfrau  herangereift  ist,  so  bleiben  bei  dieser 
doch  noch  oft  allerlei  kleine  Verkehrtheiten,  die  vor  der 
Welt  gerne  verborgen  werden;  es  bleibt  in  der  Gemüthsart 
der  Jungfrau  eine  leichte  Erregbarkeit,  ein  leicht  verletzlicher 
Stolz,  Neid,  Missgunst,  Mangel  an  Ausdauer,  Launenhaftig- 
keit, Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,  und  wenn  endlich  eine  solche 
Jungfrau  in  die  Ehe  tritt,  so  kann  es  kommen,  dass  schon 
während  der  Schwangerschaft,  oder  während  des  Wochen- 
bettes, oder  bald  darauf  eine  ausgebildete  Geisteskrankheit 
zu  Tage  kommt  Der  Ausgang  ist  abhängig  von  der  ange- 
erbten Disposition,  aber  ganz  besonders  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  kleinen  Mädchen  in  der  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Reifung  behandelt  werden.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  hier  die  Mitwirkung  des  Arztes.  Der  allgemeine  Zustand 
des  Körpers,  die  Diät,  die  übrige  Lebensweise,  die  Bewegung 
in  freier  Luft,  die  Bekleidung,  der  Schlaf  u.  s.  w.  sind  mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  zu  erfassen;  auch  der  Unterricht, 
den  die  Mädchen  geniessen  sollen,  die  Vergnügungen,  deren 
sie  theilhaftig  werden,  und  die  Richtung,  die  ihren  Empfind- 
ungen und  Trieben  gegeben  wird,  sind  von  grösster  Bedeu- 
tung. Im  Allgemeinen  wird  mit  Arzneistoffen  nicht  viel  ein- 
zuschreiten sein;  zu  vermeiden  ist  jedenfalls  jedes  herab- 
setzende und  schwächende  Verfahren.  Gewöhnlich  oder  we- 
nigstens sehr  häufig  findet  man  bei  den  Mädchen,  wie  sie 
hier  geschildert  worden  sind,  Verdauungsstörungen  verschie- 
dener Art,  dabei  Andeutungen  eines  beginnenden  Veitstanzes 
oder  androhender  Lähmung,  wogegen  allerdings  eine  Einwirk- 
ung auf  den  Unterleib  sich  oft  sehr  wirksam  erweist.  Be- 
stimmte Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen;  sie  sind  ver- 
schieden nach  den  einzelnen  Fällen. 

Ganz  dasselbe  gilt,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
ob  solche  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken  seien   oder  ob 
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ihnen  lieber  Privatunterricht  gegeben  werden  iolle?    Im  AB- 
geneinen  wird  der  letztere  wohl  den  Vortag  verdienen,   ob- 
wohl es  auch  bisweilen    vorkommen  kann,  das*  gerade  da» 
Beisammensein  mit  anderen  Kindern  in  der  Schule  wohlthStig 
einwirkt    Dass  bei  der  Wahl  des  Lehrers  and  Bniehera   so- 
wohl   ab  bei   der  Wahl  einer  Schale  oder  einer  Pensions««- 
stalt    die  grösste   Vorsicht  und  Ueberlegung  gebraucht  wer- 
den muss,   versteht  sich  von  selbst    Vielleicht  kommt  bald 
die  Zeit,   wo  Aerzte  es  sich  angelegen  sein  lassen,  selbst 
Heil-    und  Erziehungsanstalten   fttr  geisteskranke 
Kinder    einzurichten;   es    wäre  dies    ganz  besonders   wün- 
sobenswerth,    weil  die  beste  Wirkung  sich  von  Männern  er- 
warten läset,  welche  die  Erziehungswissenschaft  und  die  fest- 
liche Wissenschaft  mit  einander  verbinden  und  also  alle  Mo- 
mente,  die  berücksichtigt  werden  müssen,   ins  Auge  fassen 
können.    Es  ist  einleuchtend,  dass  weder  reine  Erziehungsan- 
stalten,   noch  die  gewöhnlichen  Irrenheilanstalten  zum  Ziele 
fahren  können.    Die  bis  jetzt  in  Deutschland  bestehenden  so- 
genannten  Idiotenanstalten  lassen  noch  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig  und  leiden  fast  alle  an  dem  Mangel,  dass  sie  nur  von 
gewöhnlichen    Pädagogen    und    nicht    von   Aerzten   geleitet 
werden. 

Hr.   Conolly    gibt   uns    sehr    sohätzenswerthe  Anden- 
tungen, wie  mit  geisteskranken  Kindern  umzugehen  sei. 

„Die  Behandlung  eines  Kindes  in  seinen  Anfeilen  von 
Verrücktheit  oder  Geistesstörung/1  sagt  er,  „muss  nach  densel- 
ben Grundsätzen  geleitet  werden,  wie  die  Behandlung  der 
reinen  Manie*  Geduld,  unerschütterliche  Bähe  verbunden  mit 
Festigkeit  und  Milde,  und  Vermeidung  jeglicher  Aetinsornng 
des  Zornes  oder  der  Strenge  ist  unerläsalich.  Zeitweilige  Ab- 
sperrung in  einem  einsamen  Räume,  aber  nicht  im  Dunkeln, 
jedoch  bei  gröester  Ruhe  und  Stille,  ist  allein  als  Mittel  der 
Disziplin  von  einigem  Nutzen,  wogegen  jeden  aktive  Ver- 
fahren, jedes  strenge  Einsehreiten  fast  immer  nachtbeilig  ist." 
Die  alte  Praxis,  den  widerwilligen  Geisteskrankes  zu 
körperlich  zu  züchtigen,  ihm  die  Zwangsjacke 
an  fcsseln  oder  zu  schnüren,  ist  bei  Kindern  eben  ao 
tbeibg  und  unheilvoll,  wie  bei  Eiwachseacn,  ja  bei 


noeh  gefehrlioher,    weil  ihr  Körper  leichter  unterliegt.    Am 
besten  ist  es',  wie  gesagt,  das  Kind  in  seiner  Aufregung  und 
^Wuth  allein  zu  lassen  in  einem  Zimmer,  wo  es  sich  keinen 
Schaden  zufügen  kann;  man   wird   finden,    dass   der  Anfall 
hierbei  am  schnellsten  und  am  besten   vorübergeht    Ermah- 
nung ernster  oder  liebevoller  Art  sind  erst   von  Nutzen  und 
anwendbar,    wenn    der  Paroxysmus    vorüber   ist;    bisweilen 
aber  macht  es  einen  noch  besseren  Eindruck,  wenn  des  An- 
f alles,  sobald  er  vorüber  ist,  gar  nicht  mehr  Erwähnung  ge- 
schieht und  man  absichtlich  vermeidet,    davon  zu  sprechen, 
als  ob  man  dadurch  zu    schmerzlich   berührt  werden  würde. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  und  des 
körperlichen   Befindens   des  Kindes    ist  eine   Notwendigkeit 
und  es  muss  Borge  getragen  werden,  darauf  wohlthätig  ein* 
zu  wirken. 

Bei  kleinen  Mädchen,  welche  an  Anfällen  von  Geistes- 
störung leiden,  sind  Zufalle  beobachtet  worden,  die  denen 
der  Hysterie  gleichen. 

Bei  einem  kleinen,  2  Jahre  alten  Mädchen  hatten  die 
Zufälle  Anfangs  AehnKchkeit  mit  denen  der  Epilepsie«  Es 
dauerte  dieses  bis  zum  11.  Lebensjahre;  die  Anfälle  bestan- 
den darin,  dass  das  kleine  Mädchen  zuerst  in  Wuth  gerieth, 
darauf  in  Krämpfe  verfiel  und  dann  bewusstlos  wurde,  aber 
kein  Aufkreischen  ging  dem  Anfalle  vorher,  —  die  Gesichts- 
muskelp  verzerrten  sich  nicht,  und  die  Zunge  wurde  nicht 
eingerissen.  Die  Kleine  war  gross  gewachsen  für  ihr  Alter 
von  11  Jahren;  sie  hatte  eine  helle  Hautfarbe ,  blondes  Haar, 
graue  Augen;  ihr  Angesicht  hatte  aber  nicht  den  Ausdruck 
der  Buhe;  die  Hände  waren  in  fortwährender  Bewegung  und 
oft  rieb  sie  sieh  die  Augen  mit  grosser  Heftigkeit.  Sie  war 
nicht  ganz  unfähig  für  geistige  Bildung,  aber  es  schien,  dass 
sie  von  Anderen  doch  nichts  lernen  konnte,  ein  Verhalten, 
welches  bei  Kindern  dieser  Art  oft  bemerkt  wird.  Sie  zeigte 
eine  sehr  grosse  allgemeine  Erregbarkeit  und  hatte  eine  sehr 
launische  und  heftige  Gemüthssrt  Ihr  Allgemeinbefinden  war 
im  Ganzen  gut.  „Als  ich  sie",  sagt  Hr.  C^  „drei  Jahre  spä- 
ter, also  in  ihrem  14.  Lebensjahre,  wiedersah,  zeigte  sie  in 
ihren  Anfällen,  welche  hysterische  Anfälle  gewesen  zu  sein 
schienen,  eine  grosse  Besserung;  auch  ihre  grosse  nervöse 
Erregbarkeit  hatte  sich  gemildert,  aber  es  zeigte  sich  noch 
viel  Ekzentnsches  in  ihrem  Charakter." 

„In  diesem  Falle,  wie  in  einigen  anderen,   die  mir  vw 
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gekommen  sind,  hatte  die  Kranke  ein  Vorgefühl  von  der  An- 
näherung des  Anfalles;  sie  fühlte  sich  unruhiger,  verdrosse- 
ner, aufgeregter  und  konnte  bisweilen  angeben,  wie  lange 
dieser  Zustand  dauern  werde;  gewöhnlich  währte  er  er  drei 
Tage." 

„Der   folgende   Fall   ist   dem  eben    erzählten   ahnlich-*' 

„C.  C,  ein  kleines  Mädchen  von  10  Jahren,  schlank  und  wohl- 
gestaltet, mit  heller  Hautfarbe,  braunem  Haare,  grauen  Augen, 
freundlichem  Gesichtsausdrucke  und  wohlgeformtem  Kopfe.  Die 
zweite  Dentition  ist  noch  nicht  ganz  vollendet.   Gute  geistige 
Fähigkeiten  sind  vorhanden,   aber  sehr  häufig  treten  nervöse 
Aufregungen  ein,   welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
Ohne  irgend  eine  besondere  Warnung  und  ohne  wahrnehm- 
baren Anläse    verfällt    das  Kind    in   ein    schreckhaftes    Auf- 
schreien,  als  wäre  es  durch  irgend  etwas  in  Angst  versetzt; 
dabei  wird  der  Kopf  stark  nach  einer  Seite  hingezogen  und 
die  Hände  ballen  sich  zusammen.    Diese  Anfälle  kommen  in 
Zwischenräumen    von  4  oder  5  Tagen  und  hinterlassen   das 
Kind  in  einem  verwirrten  Zustande,   welcher  einige  Stunden 
anhält    Bisweilen  kommen  auch  mehrere  Anfälle   an  einem 
Tage,  nach   welchen  die  Kleine  wie  blödsinnig  aussieht  und 
nichts  recht  zu  begreifen  im  Stande  ist,  was  um  sie  her  vor- 
geht.   Es  scheinen  diese  Anfälle  mit  der  zögernden  und  un- 
regelmässigen Dentition  im  Zusammenhange  zu   stehen;  we- 
nigstens  wird  berichtet,    dass  bei   der   ersten  Dentition   ein 
ähnlicher,  aber  langdauernder  Anfall  stattgefunden  hatte,  nach 
welchem    eine  vorübergehende  Lähmung  einer  Seite    zurück- 
geblieben war.    Der  Appetit  des  Kindes  ist  gut,   die  Zunge 
rein  und  mit  Ausnahme  einer  Neigung  zu  heftigem  Schmerze 
in  der  Magengegend  ist   das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 
Die  Mutter  will  aber   einige  Andeutungen    von    frühzeitiger 
Uterinthätigkeit  bemerkt  haben.     Eine   bestimmte  oder  blei- 
bende Geistesstörung  ist  nicht  zu  bemerken;    die  Kleine  hat 
Sinn  Air  Musik,  liest  gern,  hat  Neigung  zur  Thätigkeit  und 
zu  Vergnügungen  und  kann  für  ihr  Alter  intelligent  genannt 
werden." 

„Bei  mehreren  in  Indien  von  englischen  Eltern  gebore- 
nen Kindern  sieht  man  schon  frühzeitig  Symptome  von  Hy- 
sterie, welche  gewöhnlich  mit  einer  eigentümlichen  Reizbar- 
keit des  Gemüthes  und  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Schwäche  der  Geistesthätigkeit,  namentlich  des  Auffassungs- 
vermögens, verbunden  sind.  Symptome  ähnlicher  Art  stellen 
sich  bei  Kindern  ein,  bei  denen  der  Glaube  der  Eltern  an  ein 
besonderes  Talent  und  grosse  geistige  Rührigkeit  sie  verleitet 


160 

hat,  diese  ihre  Kinder  ganz  ungewöhnlich  anzustrengen,  um, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  aus  ihnen  etwas  zu  machen.  Eine 
krankhafte  Aufregung  ist  die  Folge;  es  wird  nicht  bedacht, 
dass  lange  und  fortgesetzte  Ueberbürdung  der  kindlichen 
Seele  mit  Lesen,  Auswendiglernen,  Rechnen  u.  ö.  w.  er- 
schöpfend wirkt  und  eine  Zerrüttung  herbeiführen  muss, 
welche  sich  frühzeitig  durch  allerlei  Erscheinungen  kundthut, 
die  nicht  übersehen  werden  dürfen.  Nachlassen  der  gewöhn- 
liehen Munterkeit  des  Kindes,  auffallendes  Stillesein  desselben, 
ein  Wechsel  von  Aufregung  und  Trägheit,  Widerwillen  gegen 
das  Spielen  mit  anderen  Kindern,  und  selbst  ein  Widerwille 
gegen  Musik,  durch  welche  doch  sonst  Kinder  ergötzt  wer- 
den ,  Launenhaftigkeit  und  kleine  Nervenzufälle ,  die  an  Hy- 
sterie erinnern,  geben  kund,  dass  das  Nervensystem  zu 
sehr  in  Anspruch  genommen  worden.  Es  gibt  Fami- 
lien, in  welchen  ein  leidenschaftliches  Temperament  erb- 
lich ist  und  wo  epileptische  und  hysterische  Anfälle  mehr 
oder  minder  häufig  vorkommen,  und  es  sind  gerade  die  Kin- 
der solcher  Familien,  bei  denen  die  eben  geschilderten  War- 
nungen die  grösste  Beachtung  verdienen.  Werden  diese 
Warnungen  nicht  vernachlässigt,  wird  das  Nöthige  frühzeitig 
gethan,  so  ist  die  wohlgegründete  Hoffnung  vorhanden,  dass 
mit  der  Pubertätsentwickelung  eine  grosse  und  selbst  voll- 
ständige Besserung  in  dem  halbgestörten  geistigen  Wesen 
des  Kindes  eintreten  werde.  Sehr  häufig  jedoch  lassen  solche 
Fälle  keine  gute  Prognose  zu,  namentlich  wenn  von  frühester 
Kindheit  an  schon  etwas  Absonderliches  in  dem  geistige» 
Wesen  des  Kindes  sich  bemerkbar  gemacht,  und  besonders 
wenn  eine  erbliche  Anlage  mitwirkend  ist;  indessen  sind  auch 
hier  noch  mit  Eintritt  der  Geschlechtsreife  vollständige  Bes- 
serungen beobachtet  worden.  Es  darf  daher  seitens  des  Arz- 
tes selbst  auch  in  solchen  Fällen  nicht  die  Hoffnung  ganz 
aufgegeben  werden."  Eine  richtige,  körperliche  und  geistige 
Pflege  unter  Obhut  eines  vernünftigen  Arztes  ist  von  ausser- 
ordentlicher Wirkung;  als  Beispiel  mag  der  folgende  Fall 
dienen. 

D.  D.,  ein  11  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  gewachsen 
für  ihr  Alter,   von  guter  Komplexion,  mit  braunen  Augen- 
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brauen,  braunem  Haare  und  etwas  stumpfem  Gesicbtsaasdrucke; 
die  Stirn  senkrecht  und  hoch;  der  Vorderkopf  etwas  schmal, 
der  Scheitel  hoch  und  der  Hinterkopf  gross.  Sie  ist  in  der 
letzten  Zeit  ungewöhnlich  rasch  gewachsen.  Man  schildert 
sie  als  ein  freundliches  und  liebevolles  Kind,  das  aber  etwas 
scheu  und  furchtsam  ist.  Einige  Monate,  ehe  ich  sie  sah, 
verlor  sie  ihre  gewöhnliche  Munterkeit  und  erschien  fort- 
während verdriesslich ,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  auffinden 
Hess.  Bisweilen  war  sie  eine  Zeit  lang  selbst  in  Gesellschaft 
von  Kindern  ihres  Alters  ganz  still  und  schweigsam,  blieb 
gerne  mit  sich  allein  und  sprach  mit  sich  und  zwar  manch- 
mal in  sehr  aufgeregter  Weise.  Sie  schien  von  Sinnestäu- 
schungen oder  Vorspiegelungen  heimgesucht  zu  sein,  denn 
sie  redete  manchmal,  als  wenn  sie  zu  Diesem  und  Jenem 
spräche,  der  gegenwärtig  wäre,  und  dann  wieder  machte  sie 
viele  Fragen  über  die  gleichgiltigsten  Dinge  und  wiederholte 
die  Fragen  vielmals  hintereinander.  Tage  gab  es,  an  denen 
ihre  allgemeine  Aufregung  sich  kund  gab  durch  Schluchzen 
und  durch  andere  hysterische  Symptome,  aber  niemals  klagte 
sie  über  Schmerz  oder  über  ein  anderes  Leiden, 

Im  Uebrigen  schien  die  Kleine  an  Verstand  gegen  ihre 
anderen  Geschwister  nicht  zurückzustehen,  und  obwohl  sie 
sie  nicht  zu  lieben  schien,  so  konnte  sie  doch  bisweilen  ir- 
gend einer  weiblichen  Handarbeit,  die  sie  gerade  interessirte, 
bei  einer  ihrer  Schwestern  stundenlang  zusehen;  auch  setzte 
sie  sieb  bisweilen  auf  ein  kleines  Pferd  und  ritt  umher,  allein 
sie  erregte  doch  die  grösste  Besorgniss,  da  der  Geisteszustand 
mehrerer  Verwandten  von  väterlicher  Seite  durchaus  nicht 
richtig  gewesen  war.  Empfohlen  wurde  bei  diesem  Kinde, 
jede  geistige  Anstrengung  möglichst  zu  vermeiden,  ihm  nur 
massigen  und  wenigen  Unterricht  geben  und  es  viel  in  freier 
Luft  bewegen  zu  lassen.  Täglich  musste  die  Kleine  ein  lau- 
liohes  Brausebad  nehmen  und  eine  Zeitlang  erhielt  es  die 
Tinet.  Hyoseyam.  in  kleinen  Dosen.  Auch  wurde  besonders 
darauf  gehalten,  die  Kleine  vom  Hause  wegzubringen,  wo  mas 
ihr  in  Allem  nachgab.  Es  trat  in  den  näebsten  drei  oder 
vier  Monaten  jedoch  nur  eine  geringe  Besserung  ein;  unter 
einer  guten  Leitung  einer  verständigen  Erzieherin  lernte  sie 
Briefe  schreiben  aber  Gegenstände,  ftlr  welche  sie  ein  beson- 
deres Interesse  hatte,  und  wurde  auch  so  weit  gebrach*,  dass 
sie  Vielerlei  aus  der  Weltgeschichte  im  Gedächtnisse  behielt 
und  Fragen  ganz  richtig  beantworten  konnte,  aber  oft  sprach 
sie  kein  Wort,  gab  Keinem  Antwort  und  wiederhohe  eme 
Frage,  gerade  wie  sie  es  früher  gethan  hatte,  zn  Zeiten  drei- 
bis  viermal  hinter  einander.  Unter  der  trefflichen  Leitung 
ihrer  Erzieherin  ging  es  freilich  immer  besser  mit  ihr,  aber 
ausserordentlich  langsam,  als  nach  zwei  Jahren  die  Men- 
struation sich  einstellte  und  nun  rasch  eine  Umwandlung  ein- 
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trat,  die  eine  vollständige  Genesung. hoffen  lieia.  Die  Men- 
struation war  verhältnissmässig  früh  eingetreten  und  als  teh 
das  Mädchen  vier  Jahre  später  wieder  sah,  fand  ich  es  in 
jeder  Beziehung  vollkommen  entwickelt 

Unter  den  mannichfachen  geistigen  Fehlern,  welche  eine 
Geisteskrankheit  bei  Kindern  kund  thun,  ist  besonders  Nicht- 
achtung der  Schaam  nicht  selten  bemerkbar,  so  wie  ferner 
das,  was  man  als  Unehrlichkeit  zu  bezeichnen  pflegt,  und 
Fälle  der  Art  haben  nicht  selten  grosses  Aufsehen  erregt  und 
sind  auch  hier  und  da  zur  öffentlichen  Kenntniss  gekommen. 
Die  Sucht,  fortwährend  zu  stehlen  trotz  aller  Strafen,  oder 
die  sogenannte  Kleptomanie,  ist  eben  so  sehr  eine  Aeusserung 
der  Geisteskrankheit,  als  die  unbeeiegliche  Lügenhaftigkeit 
eines  Kindes  oder  seine  NeigAig  zu  grausamen  Handlungen« 
Ich  selbst  habe  bei  Kindern  nur  Kleptomanie  gesehen  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Aeusserungen  eines  kränken  Seelen- 
lebens; ich  fand  sie  nie  allein,  sondern  dabei  auch  noch 
solche  Symptome,  welche  eine  Geistesstörung  verriethen  und 
welche  andauerten,  bis  das  Kind  völlig  ausgewachsen  war,  ja 
in  manchen  Fällen  noch  über  diese  Zeit  hinaus.  Wurde  die- 
sen krankhaften  Trieben  kräftig  und  erfolgreich  entgegenge- 
treten, so  folgte  bisweilen  ein  Uebermaass  von  Aengstlichkeit 
und  Gewissensskrupeln  mit  melancholischer  Stimmung,  die 
dann  und  wann  bis  zur  Verzweiflung  ging.  So  weit  meine 
eigene  Beobachtung  reicht,  habe  ich  fast  in  jedem  solchen 
Falle  eine  angeerbte  Disposition  zu  Geistesstörung  gefunden« ' 

E.  E.,  ein  nervöses,  verdriessliches ,  mürrisches,  wider- 
wiHiges  Mädchen,  hatte  anter  anderen  schlechten  Eigenschaf* 
tan  auch  die,  dass  es  diebisch  war  und  deshalb  in  der  Schule 
zur  Last  wurde.  Es  wuchs  schnell  empor  und  als  die  Puber- 
tät herannahte,  erzeugte  sich  die  Menstruation  vollständig. 
In  ihrem  16*  Jahre  erschien  die  Jungfrau  schlank,  wohlge-* 
steltat,  aber  sehr  bleich  und  betrug  sich  im  Allgemeinen  wie 
ein  Kind  von  10  oder  11  Jahren.  Sie  war  fortwährend  un- 
ruhig, launenhaft  und  schien  etwas  am  Veitstanze  zu  leiden, 
namentlich  in  den  Muskeln  der  Arme  und  des  Halses.  Be- 
sonders auffeilend  war  ihre  Furchtsamkeit;  sie  fürchtete  sich 
zu  Bett  tu  gehen;  ihr  Schlaf  war  gewöhnlich  gestört  und 
fast  immer  erwachte  sie  mit  einem  Schmerze  im  unteren 
Theile  der  Stirne.  Dann  und  wann  klagte  sie  Aber  vorüber- 
gehende Schwäche  oder  Unterbrechung  des  Bewusstseins  und 
qnähe  sieh  mit  der  Angst,   verrückt  zu  werden.    Eine  wohl- 
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thätige  Wirkung  schien  fortgesetzte  Darreichung  von  tonisch« 
Mitteln,  kräftige  Kost  und  der  Gebrauch  von  lauwarmen 
Brausebädern  zu  haben.  Als  ich  sie  zuletzt  sah.  war  von 
ihrem  Triebe  zum  Diebstahle  nicht  mehr  die  Rede;  wie  es 
weiter  ging,  weiss  ich  nicht,  da  ich  die  junge  Dame  aus  den 
Augen  verlor. 

F.  P.  war  die  Tochter  eines  Offiziers;  ihre  Mutter  war 
äusseret  ekzentrisch  und  ihre  Grossmutter  gehörte  zur  Halb- 
kaste. Die  Kleine  selbst  war  von  guter  Natur,  heller  Haut- 
farbe, hatte  aber  kein  gesundes  Aussehen;  ihr  Kopf  hatte 
keine  regelmässige  Form,  die  Stirn  schlecht  entwickelt;  der 
Scheitel  und  die  seitlichen  und  hinteren  Theile  des  Kopfes 
unverhältnissmässig  gross.  Von  früher  Kindheit  an  war  sie 
widerwillig  und  heftig,  lügenhaft,  unanständig  in  ihrem  Be- 
tragen, diebisch  und  anscheinend  ohne  allen  Sinn  für  Liebe. 
80  wuchs  sie  auf.  Als  sie  15  Jahre  alt  war,  war  sie  noch 
ziemlich  kindisch  in  ihrem  Benehmen,  rastlos,  tückisch,  eigen- 
sinnig, launenhaft,  aber  listig  und  immer  noch  diebisch.  Es 
wurde  Alles  gethan,  sie  zu  bessern,  allein  die  Versuche  schie- 
nen erfolglos  zu  bleiben. 

Die  Neigung  zum  Stehlen  erscheint  vielleicht  mehr  um 
die  Zeit  der  Pubertät  als  nach  derselben,  und  es  ist  bekannt, 
dass  auch  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  ein  sol- 
cher Trieb  sich  entwickelt,  und  namentlich  als  ein  Symptom 
der  Hysterie  auch  bei  Nichtschwangeren  auftritt. 

Eine  andere  Erscheinung  der  Geistesstörung  bei  jungen 
Mädchen  ist  ein  vor  der  Zeit  auftretender  Geschlechtstrieb. 
Der  Grund  ist  nicht  so  oft  eine  wirkliche  zu  frühe  Entwicke- 
%lung  des  Uterinlebens,  als  vielmehr  der  Mangel  der  Selbst- 
beherrschung oder  der  schaamhaften  Zurückhaltung,  welche 
bei  ganz  gesunden  Kindern  natürlich  ist.  Mit  zunehmender 
Kräftigung  des  Körpers  und  Geistes  verschwindet  gewöhnlich 
diese  Abnormität  in  wenigen  Jahren.  Geschieht  das  nicht, 
so  führt  diese  Schwäche  oft  zu  nutzlosen  und  unheilvollen 
Einwirkungen;  ja  selbst  grausame  Operationen  sind  ohne  allen 
Erfolg  vorgenommen  worden,  und  besonders  sind  es  die  Müt- 
ter, welche  hier  gegen  ihre  Töchter  ganz  unbarmherzig  zu 
sein  pflegen.  Eine  ganz  andere  Anschauung  erhält  man 
aber,  wenn  man  den  ganzen  Zustand  als  einen  krankhaften 
auffasst  und  den  zu  frühzeitigen  und  unwiderstehlichen  Ge- 
schlechtstrieb als  das  Resultat,  nicht  aber  als  die  Ursache 
dieses  krankhaften  Zustandes  betrachtet   Es  wird  dann  nicht 
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mit  grausamer  Strenge  verfahren  werden,  die  mehr  schadet 
als  hilft,  sondern  der  Arzt  wird  gefragt  werden  müssen  und 
derselbe  wird  eine  genaue  Untersuchung  nicht  nur  des  gei- 
stigen, sondern  auch  des  körperlichen  Zustandes  vorzunehmen 
haben.  Im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  in  dem  Maasse, 
wie  das  kleine  Mädchen  an  Kräften  zunimmt,  frischer  und 
blühender  wird,  auch  der  krankhaft  erregte  Geschlechtstrieb 
mehr  und  mehr  zurücktritt  und  damit  auch  alle  übrigen  krank- 
haften Zufälle  und  wunderliche  Seelenäusserungen  verschwin- 
den. In  den  unteren  Ständen  ist  eine  gesunde  und  kräftige 
Kost,  frische  Luft,  warme  Bekleidung  u.  s.  w.,  und  in  den 
höheren  Ständen  Vermeidung  vielen  Stubensitzens,  dagegen 
Bewegung  in  frischer  Luft,  besonders  Turnen,  Schwim- 
men u.  s.  w.  meistens  von  vortrefflicher  Wirkung« 


Ueber  die  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  im  Fin- 
delhause im  Vergleiche  zu  den  auf  das  Land  ge- 
gebenen Pfleglingen,  —  eine  Notiz  von  Dr.  Le Ba- 
riliier, Arzt  an  der  Findel-  und  Waisenanstalt  zu 

Bordeaux. 

Um  zu  ermitteln,  welchen  Einfluss  Anstalten  zur  Auf- 
nahme kleiner  Kinder,  wie  z.  B.  Findel-  oder  Waisenhäuser, 
auf  deren  Sterblichkeit  haben,  im  Gegensatze  zu  der  Sterb- 
lichkeit der  Kinder ,  die  in  Einzelnpflege  auf  das  Land  gege- 
ben sind,  habe  ich  einen  Zeitraum  von  12  Jahren  in  eine 
statistische  Tabelle  zusammengefaßt.  Diese  Tabelle  begreift 
alle  die  vom  1.  Januar  1850  bis  Ende  Dezember  1861  in  das 
Kinderhospital  zu  Bordeaux  gebrachten  Kinder.  Ihre  Ge- 
8ammtzahl  betrug  6178,  und  zwar  3073  Knaben  und  3105 
Mädchen.  Wohl  zu  merken  ist,  dass  diese  Kinder  in  dem 
Alter  von  1  Tag  bis  1  Jahr   sich  befanden«    Gestorben  sind 

davon  im  ersten  Lebensmonate: 

Knaben    Mädchen 

In  der  Anstalt  selbst 410T     "ImT^  786 

von   denen   zur  Pflege    aufs   Land 
gegebenen t     110 92  =  202 

In  Summa  also    ,    .    .    520  467  =  987, 
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Man  kann  sich  leicht  die  grosse  Sterblichkeit  tm  ersten 
LebensmotuUe  in  der  Anstalt  im  Gegensatae  iu  der  der  länd- 
lichen Pfleglinge  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  her* 
beigebrachten  kleinen  Kinder  aus  der  Anstalt  jedenfalls  nicht 
eher  aufs  Land  gegeben  werden,  als  bis  sie  10  Tage  alt  ge- 
worden, dass  also  die  bis  zum  10.  Lebenstage  gestorbenen 
Kinder  alle  der  Anstalt  selbst  zufallen  und  dass  auch  die 
kränklichen  Kinder  bis  zu  ihrer  Tölligen  Genesung 
in  der  Anstalt  zurückbehalten  werden. 

In  der  Zeit  vom  ersten  Lebensmonate  bis  Ende  des  er- 
sten Jahres  sind  gestorben: 

Knaben    Madchen 

In  der  Anstalt ""56(T      "~5SMT»s  1083 

von  denen  zur  Pflege  aufs  Land 
gegebenen       .......    554         494  .-■  1048 

In  Summa  also  .    .    .  1114        1017  =  2131. 

Diese  Zahl  von  2131  Sterbefällen  auf  6178  Kinder  stellt 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  im  Ganzen  auf  33  pCt., 
während  sie  nach  Angabe  des  Hrn.  Bouchut  bei  den  im 
Seine -Departement  aufs  Land  gegebenen  Pflegungen  in  dem- 
selben Alter  ( bis  Ablauf  des  1.  Lebensjahres)  55  pCt.  betrug. 
Hiernach  also  ist  die  Sterblichkeit  im  Departement  der  Gi- 
ronde  bedeutend  geringer.  Welches  mag  denn  wohl  die  Ur- 
sache hiervon  sein?  Hr.  Bouchut  hat  gesagt,  dass  die. 
Sterblichkeit  der  Findlinge  im  ersten  Lebensjahre  doppelt  so 
gross  ist,  als  die  der  von  der  Administration  des  Seine -De- 
partements aufs  Land  in  Ammenpflege  geschickten  Kinder. 
Ohne  sich  auf  bestimmte  Thatsachen  stützen  zu  können, 
glaubt  Hr.  Bouchut  doch,  dieses  Uebermaass  der  Sterblich- 
keit dem  Mangel  an  gehöriger  Pflege  nach  der  Geburt,  dem 
Einflüsse  der  äusseren  Temperatur,  dem  Säugen  von  nicht 
sehr  milchreicben  Ammen  und  der  dadurch  erzwungenen  Mit- 
benutzung der  Saugflasche,  und  endlich  der  angeerbten  Sy- 
philis zuschreiben  zu  müssen,  welche  bei  unehelichen  Kindern 
häufiger  ist,  als  bei  ehelichen.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  diese  von  Hrn.  Bouchut  angegebenen  ungünstigen 
Ginflasse  im  Departement  der  Gironde  viel  weniger  wirksam 
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iind;  widere  Gründe  für  die  geringere  Sterblichkeit  daselbst 
lassen  sieh  nicht  erkennen.  Vielleicht  trägt  auch  eine  bessere 
und  strengere  Beaufsichtigung  Seitens  der  dazu  ernannten 
Aerzte  Tiel  dazu  bei,  indem  dadurch  die  Kinder  besser  hl 
Pflege  gehalten  und  manche  Krankheit  von  ihnen  abgewehrt 
wird. 


Klinische  Bemerkungen  über  die  Diphtherie,   von 
Dr.   Thomas  H Uli  er,   Assistenzärzte   am  Kinder- 
hospitale (Great-Ormond-Street)  in  London. 

Einige  Fälle  von  Diphtherie,  weiohe  in  den  letzten 
12  Monaten  in  diesem  Hospitale  zu  meiner  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  geben  mir  Anlass  zu  diesen  Bemerkungen. 
Die  Krankheit)  von  der  hier  die  Rede  ist,  ist  seit  etwa 
6  Jahren,  nämlich  seit  dem  Sommer  1855,  in  verschiedenen 
Theilen  unseres  Landes  epidemisch  vorgekommen.  —  Vorher 
hatte  man  nicht  viel  auf  die  Krankheit  geachtet. 

Die  letzte  grosse  Epidemie,  die  zuvor  in  England  ge- 
herrscht hat  und  von  der  wir  Kenntniss  haben,  hatte  sieh  in 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gezeigt)  seitdem  sind  nur 
einige  wenige  ganz  lokale  Epidemieen  vorgekommen  und 
vereinzelte  Fälle  von  Aerzten,  die  eine  grosse  Praxis  hatten, 
beobachtet  worden.  Die  Folge  war  eben,  dass  man  die 
Uebersicht  über  die  Krankheit  im  Ganzen  verlor,  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  verschiedenen  Erscheinungen  nicht  recht 
erfasste  und  sie  deshalb  nicht  unter  einen  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkt brachte.  Dagegen  war  in  Frankreich  in  diesem 
Jahrhunderte  die  Krankheit  weit  häufiger  vorgekommen,  und 
es  ist  bekannt,  dass  es  Br6tonneau  in  Tours  war,  welcher 
1821  die  Krankheit  zuerst  genau  beschrieben  hat. 

Bei  uns  trat  sie  in  Cornwall  zuerst  auf,  wie  gesagt)  im 
Jahre  1855,  und  durchschritt  dann  den  grösseren  Theil  des 
Landes,  indem  sie  in  einigen  Distrikten  nur  wenige  Wochen, 
in  anderen  viele  Monate  bis  tu  8  oder  4  Jahren  verblieb! 
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In  London  ist  sie  verhältnissmässig  nicht  so  üppig  gewesen 
als  in  vielen  anderen  Gegenden  Englands.  Im  Jahre  1860 
ergaben  die  Todtenlisten  von  London  480,  und  im  Jahre 
1861  etwas  mehr,  nämlich  697  SterbeßUle  durch  Diphtherie. 
In  den  südlichen  Distrikten  dieser  grossen  Metropole  ist  die 
Sterblichkeit  grösser  gewesen,  als  in  den  nördlichen.  In  die- 
sem unserem  Hospitale  hatten  wir  im  Jahre  1857  nur  5  Fälle, 
( im  Jahre  1858  dagegen  4  poliklinische  und  6  klinische  Kranke, 
im  Jahre  1859  ferner  12  poliklinische  und  5  klinische,  und 
im  Jahre  1860  endlich  6  poliklinische  und  3  klinische  Kranke. 

Ausser  diesen  Fällen,  welche  nur  diejenigen  Kinder  be- 
trafen, die  von  den  Eltern  zur  Behandlung  gebracht  worden 
waren,  sind  noch  einige  andere  verschleppte  Fälle  vorgekom- 
men, wo  die  Krankheit  bei  Kindern  sich  entwickelte,  die 
wegen  eines  anderen  Leidens  in  Behandlung  gekommen 
waren. 

Vorzugsweise  aber  stützen  sich  meine  Bemerkungen  auf 
15  Fälle,  welche  meiner  Sorge  ganz  allein  anheimfielen,  und 
von  denen  7  tödtlich  und  8  mit  Genesung  endigten;  dabei 
kann  ich  mich  noch  auf  einige  Fälle  beziehen,  welche  meinem 
Kollegen  Hrn.  Dr.  West  zugekommen  waren,  und  auf  einige 
andere,  die  in  der  Privatpraxis  gesehen  wurden. 

Von  den  7  tödtlichen  Fällen,  deren  ich  eben  gedacht 
habe,  waren  nur  3  bei  Kranken  vorgekommen,  die  vorher  in 
ziemlich  guter  Gesundheit  sich  befunden  hatten;  die  anderen 
4  Kranken  waren  sekundär  ergriffen,  und  zwar  war  bei 
einem  die  Diphtherie  zur  akuten  Tuberkulose,  bei  dem  zwei- 
ten zu  sehr  bedeutender  Rhachitis,  bei  dem  dritten  zu  einem 
akuten  Bright'soben  Nierenleiden  und  beim  vierten  zu  einem 
Tuberkelleiden  der  Wirbel  und  amyloider  Entartung  der  Le- 
ber und  der  Nieren  mit  Eiweissharnen  und  Anämie  hinzugetreten. 
Zu  nennen  sind  noch  drei  von  den  vier  interkurrenten  Fällen, 
deren  Tod  schon  im  Voraus  an  der  primären  Krankheit  in 
einer  kurzen  Periode  vorausgesehen  werden  konnte. 

Zuerst  will  ich  nun  einen  Fall  in  Betracht  ziehen,  der 
bei  einem  gesunden  2  Jahre  alten  Kinde  vorkam,  bei  wel- 
chem die  Symptome,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  verstohlen  her- 
anaehliehen,  und  von  dem  Arzte ,  der  das  Kind  behandelte, 
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und  den  Husten  und  die  Reizungen  einer  Erkältung  oder  der 
Dentition  zugeschrieben  hatte,  übersehen  worden  waren.  Mir 
kam  das  Kind  erst  am  Tage  vor  seinem  Tode  zu  Gesicht, 
nachdem  es  an  14  Tage  an  katarrhalischen  Symptomen  und 
an  Husten  gelitten  zu  haben  schien.  Es  war  also  hier  für 
mich  keine  Zeit  mehr,  auf  die  Konstitution  des  Kindes  ein- 
zuwirken.  Die  Tracheotomie  hätte  jedoch  noch  gemacht 
werden  können;  ich  bedauere,  dass  es  nicht  geschehen  ist, 
obwohl  aus  dem  Leichenbefunde  sich  ergab,  dass  sie  wohl 
nichts  geleistet  h&tte,  da  der  diphtherische  Belag  unterhalb 
des  Punktes,  wo  man  die  Oeffnung  in  der  Luftröhre  zu  ma- 
chen pflegt,  bis  in  die  Bronchien  sich  erstreckte,  und  also 
nach  der  Operation  die  Krankheit  sich  weiter  ausgedehnt  ha- 
ben würde.  Der  Tod  erfolgte  bei  diesem  Kinde  durch  As- 
phyxie, welche  durch  das  mechanische  Hinderniss  beim 
Athemholen  bewirkt  wurde,  aber  auch  der  Kräftezustand  des 
Kindes  lag  sehr  darnieder,  und  zwar  al»  Folge  der  Einwirkung 
der  Krankheit  auf  den  Organismus. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  tödtlich  ablief,  wurde  der 
Tod  nicht  durch  Ablagerung  in  den  Luftwegen  und  durch 
die  gehinderte  Athmung  bewirkt,  sondern,  nachdem  die 
falsche  Membran  gänzlich  entfernt  war,  durch  allmählig  zu- 
nehmende Anämie  mit  Verminderung  der  Harnstoffe  im  Urine 
und  mit  Eiweissharnen  herbeigeführt.  Es  war  dieses  ein 
ganz  instruktiver  Fall.  Der  Knabe  war  9  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  unwohl  geworden,  indem  er  über  Halsweh,  etwas 
Schmerz  beim  Schlucken  und  Mattigkeit  klagte,  und  schon 
4  Tage  nachher  bemerkte  seine  Wärterin  einen  dicken  weis- 
sen Belag  hinten  im  Halse.  Wir  sahen  gleich  bei  der  Auf- 
nahme des  Kindes  eine  dicke  lockere  weisse  Membran  auf 
beiden  Mandeln,  auf  den  Pfeilern  des  Gaumens  und  auf  den 
Seiten  des  Zapfens  mit  einem  beginnenden  Belage  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Schlundes.  Unter  der  örtlichen  und  inneren 
Anwendung  der  Tinct.  Ferri  sesquichlorat.  mit  Wein  und 
flüssiger  Nahrung  verlor  sich  das  Halsübel  in  etwa  8  oder  9 
Tagen.  Kehlkopfshusten  oder  Schwierigkeit  beim  Athmen 
hatte  das  Kind  niemals,  sondern  nur  2  oder  3  Tage  lang 
etwas  Heiserkeit  der  Stimme.  Schon  am  Tage  der  Aufnahme  zeigte 
xxxix.  istt.  12 
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sich  der  Urin  eiweisshaltig  und  blieb  so  bis  zum  Tode, 
indem  er  an  Eiweissgehalt  immer  mehr  zunahm,  an  Quantität 
sieh  aber  verminderte,  so  dass  zuletzt  in  24  Stunden  nur 
etwa  2  bis  3  Unzen  abgingen.  Der  Bodensatz  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  einige  Krystalle  von  Harnsäure,  einige  Trüm- 
mer von  Zellen-  und  Röhrenepithelium  u.  s.  w.  Wassersucht 
war  nicht  vorhanden.  Der  Schmerz  oder  die  Beschwerde 
beim  Schlucken  war  nur  gering  und  verschwand  znletzt  ganz 
in  dem  Maasse,  wie  das  Halsübel  sich  besserte.  Grosser 
Widerwille  gegen  Essen  und  Trinken,  welcher  ein  so  ge- 
wöhnliches Symptom  dieser  Krankheit  ist,  war  nicht  vorhan- 
den. Die  Kräfte  des  Kindes  hatten  allerdings  abgenommen 
und  ffelen  immer  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauerte,  aber 
doch  war  der  Knabe  noch  am  vierten  Tage  der  Aufnahme 
fähig ,  im  Bette  aufrecht  zu  sitzen  und  zu  spielen.  Sein  Puls 
war  immerfort  schwach  und  häufig;  in  der  ersten  Woche 
schwankte  er  zwischen  104  und  128,  stieg  allmählig  in  den 
ersten  4  Tagen  des  Aufenthaltes  im  Hospitale,  fiel  dann  aber, 
bis  er  am  27.  und  28.  Januar,  d.  h.  am  8.  and  9.  Tage  nach 
der  Aufnahme  und  ungefähr  am  18.  und  19.  Tage  der 
Krankheit,  auf  88  in  der  Minute  sank.  Am  folgenden  Tage 
stieg  er  wieder  auf  104  und  wurde  dabei  weit  schwächer; 
zwei  Tage  später  war  er  bis  auf  122  gestiegen,  dabei  jedoch 
etwas  unregelmässig;  am  Tage  darauf,  das  ist  am  14.  Tage 
der  Aufnahme  und  am  23.  der  Krankheit,  wurde  der  Puls 
unfühlbar  und  der  Tod  erfolgte  gegen  Mittag.  Fortwährendes 
Uebelsein  stellte  sich  am  30.  Januar,  nämlich  3  Tage  vor 
dem  Tode,  ein  und  dauerte  als  ein  ernstes  und  erschöpfendes 
Symptom  bis  zuletzt.  Während  der  ganzen  Krankheit  waren 
die  geistigen  Thätigkeiten  ungestört  und  das  Kind  blieb 
freundlich  und  ruhig. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  allgemeine  Krankheit  nicht 
immer  geheilt  ist,  wenn  auch  das  örtliche  Leiden  aufgehalten 
ist.  Trousseau  sagt  zwar,  dass,  wenn  man  dahin  gelangt, 
durch  energisches  Eingreifen  gleich  die  erste  Manifestation 
der  Krankheit,  nämlich  die  lokale  Ablagerung  auf  den  Man- 
deln, zu  beseitigen,  man  bisweilen  die  Krankheit  ganz  auf- 
halten und  ihren  weiteren  Fortschritt  verhindern  kann,  allein 
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ieb  glaube,  dass  dieses  Resultat  wohl  nur  selten  gewonnen 
werde.  In  unserem  Falle,  von  dem  hier  eben  die  Rede  ge- 
wesen, hat  das  Halsleiden  9  Tage  bestanden,  ehe  der  Knabe 
zu  uns  in  Behandlung  kam,  und  während  dieser  Zeit  war 
nicht  das  Geringste  gethan  worden;  wir  fanden  ihn  schon 
mit  dem  wachsbleichen  Aussehen,  welches  die  Blutvergiftung 
anzeigt.  Von  Jenner  wird  behauptet,  dass  Alles,  was  wir 
von  der  örtlichen  Anwendung  aktiver  Mittel,  namentlich  des 
Höllensteines,  erwarten  können,  nur  in  dem  Begrenzen  und 
Aufhalten  des  Ausschwitzungsprozesses  besteht,  bevor  derselbe 
bis  auf  den  Kehlkopf  sich  ausgedehnt  hat,  femer  aber  auch 
in  der  Verhinderung  des  Eindringens  der  stinkenden  und  ver- 
giftenden Materien  in  das  Blut.  Diese  Zwecke  sind  ftlr  sich 
allein  wichtig  genug,  in  allen  Fällen,  wo  die  Ausschwitzung 
noch  sehr  begrenzt  ist  und  noch  nicht  abwärts  bis  ausserhalb 
der  Erreichbarkeit  sich  ausgedehnt  hat,  eine  kräftige  örtliche 
Behandlung  eintreten  zu  lassen  ,  und  was  mich  betrifft,  so 
glaube  ich,  dass  wir  durch  örtliche  Einwirkung  auf  das 
Innere  des  Halses,  falls  wir  früh  genug  dazu  gelangen,  noch 
etwas  mehr  erreichen,  nämlich  auch  die  weitere  Entwioke- 
lung  der  allgemeinen  Krankheit  in  gewissem  Grade  aufhalten. 
Jedenfalls  kann,  wie  dem  auch  sei,  kein  Zweifel  mehr  ob- 
walten, dass  das  Lokalleiden,  nämlich  die  Ausschwitzung, 
nur  einen  kleinen  Theil  der  Krankheit,  gleichsam  nur  den 
örtlichen  Ausdruck  eines  konstitutionellen  Leidens,  darstellt/ 
keinesweges  aber  die  Ursache  aller  Symptome  oder  das  We- 
sen der  Krankheit  selbst  ist.  Der  Patient  kann  sterben  an 
der  allgemeinen  Krankheit  oder  an  der  zu  heftigen  lokalen 
Störung,  gerade  wie  im  Typhusfieber. 

Bekanntlich  besteht  der  hauptsächliche  anatomische  Cha- 
rakter der  Diphtherie  in  der  Ausschwitzung  von  Lymphe  auf 
der  Schleimhaut  und  zwar  gewöhnlich  an  einer  einzigen 
Stelle,  mit  dem  Bestreben,  von  da  rasch  sich  weiter  zu  ver- 
breiten. Diese  Aussohwitzung  scheint  von  einer  eigentüm- 
lichen und  spezifischen  Entzündung  abhängig  zu  sein.  Am 
häufigsten  zeigt  sie  sich  zuerst  auf  den  Mandeln,  beginnt  aber 
auch  oft  auf  dem  weichen  Gaumen,  auf  dem  Zapfen,  oder 
auf    der    hinteren    Wand    des  Pharynx.     Bisweilen    ist    die 
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Schleimhaut  der  Nase,  namentlich  an  den  Nasenlöchern,  der 
Punkt,  von  welchem  sie  ausgeht,  und  es  entsteht  dann  die 
sehr  üble  Form  von  Diphtherie,  welche  nicht  selten  ganz 
übersehen  wird,  bis  sie  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat 
In  solchem  Falle  kann  man  die  belegte  Schleimhaut  selbst 
nicht  sehen,  sondern  man  bemerkt  nur  einen  schleimig-eite- 
rigen Ausfluss  aus  der  Nase  und  bisweilen  eine  Ulzeration 
an  den  Nasenlöchern.  Der  Ausfluss  kann  übelriechend  sein, 
aber  ist  es  nicht  immer,  gewöhnlich  nicht  im  Anfange.  Man 
weiss,  dass  auch  bisweilen  nach  Scharlach  ein  sehr  stinken- 
der, dünner,  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase  sich  einstellt,  und 
zwar  gegen  den  7.,  8.  oder  9.  Tag  der  Krankheit. 

Ueber  diese  Fälle  spricht  sich  Trousseau  folgender- 
massen  aus:  „Das  Scharlach  ist  gewöhnlich  von  mittlerer 
Heftigkeit;  die  Kranken  haben  etwas  nächtliches  Delirium, 
jedoch  ohne  besondere  Nervenzufalle;  der  Puls  ist  von  massi- 
ger Häufigkeit;  der  Schmerz  im  Halse  ist  auch  nicht  über- 
mässig heftig.  Am  8.  oder  9.  Tage  scheint  die  Krankheit 
der  Besserung  entgegen  zu  gehen;  das  Fieber  ist  gefallen,  der 
Ausschlag  verschwunden  und  wir  beglückwünschen  die  Ver- 
wandten. Plötzlich  aber  zeigt  sich  beträchtliche  Anschwel- 
lung hinter  den  Winkeln  des  Unterkiefers ;  sie  beschränkt  sich 
aber  nicht  auf  diese  Gegend,  sondern  erstreckt  sich  bis  auf  den 
Hals  und  selbst  bis  auf  das  Angesicht.  Eine  jauchige  stinkende 
Flüssigkeit  in  grosser  Menge  fliesst  aus  der  Nase;  die  Mandeln 
sind  sehr  geschwollen,  der  Athem  äusserst  stinkend,  der  Puls  klein 
und  gewinnt  rasch  eine  grosse  Schnelligkeit;  Delirium  und  andere 
Nervenzufälle  stellen  sich  wieder  ein ;  ersteres  dauert  fort,  Koma 
folgt,  zugleich  wird  die  Haut  kalt,  der  Puls  schwächer  und 
schwächer,  und  der  Tq^  stellt  sich  allmählig  in  3  bis  4  Tagen  ein, 
oder  es  kann  auch  kommen,  dass  der  Tod  plötzlich  durch 
Synkope  herbeigeführt  wird."  Hr.  Trousseau  glaubt,  dass 
Fälle  dieser  Art  von  Diphtherie  abhängig  sind,  welche  zum 
Scharlach  sekundär  hinzugekommen,  und  er  stützt  sich  mit 
dieser  Meinung  auf  die  allgemeine  Hinfälligkeit  und  Schwäche, 
auf  die  Kleinheit  des  Pulses,  den  üblen  Geruch  des  Athems, 
die  bleiche  Hautfarbe  und  die  überaus  grosse  Häufigkeit  des 
tödtlichen  Ausganges ,  aber  er  sagt  nicht,  dass  er  jemals  den 
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diphtherischen  Belag  selbst  in  diesen  Fällen  gesehen  habe. 
Man  weiss  sehr  wohl,  dass  wahre  Diphtherie  das  Scharlach 
kompliziren  oder  ihm  folgen  könne,  aber  ich  halte  es  für 
sehr  zweifelhaft,  dass  diese  von  Trousseau  gegebene  Schil- 
derung ,  die  an  sich  ganz  richtig  ist ,  gerade  auf  Diphtherie 
zu  beziehen  sei.  Im  vorigen  November  kam  ein  Fall  dieser 
Art  mir  zur  Beobachtung;  er  betraf  einen  3  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am  dritten  Tage  eines  unvollkommen  entwickelt 
ten  Scharlachs  einen  sohleimig-eiterigen,  sehr  stinkenden  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  bekam,  eine  deutliche  Anschwellung  der 
Drüsen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers,  einen  sehr  häufigen 
Puls  und  grosse  Schwäche  zeigte.  Diese  Zufälle  verloren 
sich  nur  sehr  langsam  wieder,  so  dass  sie  erst  nach  fast 
einem  Monate  gänzlich  verschwunden  waren.  Die  Bindehaut 
des  linken  Auges  und  der  Thränensaek  wurden  gegen  den 
9.  Tag  von  Entzündung  ergriffen,  und  am  11.  Tage  bemerkte 
man  auf  diesem  Auge  ein  divergirendes  Schielen,  welches 
nach  8  Tagen  sich  verlor.  Vom  11.  bis  19.  Tage  ging  eine 
geringe  Abschuppung  der  Haut  vor  sich,  und  während  dieser 
Zeit  fand  sich  etwas  Eiweiss  im  Urine.  Die  sehr  bedeutende 
Kraftlosigkeit  des  Kindes  und  der  sehr  stinkende  Athem 
würden,  so  glaube  ich,  Hrn.  Trousseau  dahin  gebracht 
haben,  diesen  Fall  als  sekundäre  Diphtherie  anzusehen.  Da 
aber  von  Arischer  Membran  nichts  zu  sehen  war,  so  weiss 
ich  nicht,  ob  wir  dazu  das  Recht  haben.  Sehr  auffallend  ist 
der  vorübergehende  Strabismus,  zumal  da  derselbe  nicht  mit 
anderen  Nervenzufällen  begleitet  war.  Wir  können  il\n,  dünkt 
mich,  wohl  eher  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  inneren 
M.  reotus  des  Auges  zuschreiben ,  als  einer  zu  hoch  gestei- 
gerten Thätigkeit  des  äusseren  M.  rectus,  weil  die  Entzün- 
dung vorzugsweise  auf  die  innere  Seite  des  Auges  beschränkt 
war.  Vielleicht  ist  diese  Lähmung  analog  mit  der  des  Gau- 
mensegels, welche  bei  Diphtherie  so  häufig  ist. 

Man  findet  fast  überall  die  Angabe,  dass  bei  Diphtherie 
der  Athem  ungewöhnlich  stinkend  ist.  Es  ist  dieses  doch 
nur  in  bedingtem  Maasse  der  Fall  und  es  stellt  sich  der  üble 
Geruch  des  Athems  bei  Kindern  nur  dann  erst  ein,  wenn  die 
Krankheit   mehrere  Tage    bestanden  hat,    der  Hautbelag  zu 
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zergehen  beginnt  und  kleine  Theilehen  von  der  genossenen 
Nahrung  sieh  darin  abgesetzt  haben  und  in  Auflösung  begrif- 
fen sind.  Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  in  den  Fällen, 
die  ich  gesehen  habe,  der  Athem  ganz  und  gar  nicht  stinkend 
war  und  einen  auffallenden  Kontrast  mit  Fällen  von  brandiger 
oder  fauliger  Angina  bildete  und  anch  mit  Fftllen  von  Ent- 
zündung der  Mandeln,  welche  oft  mit  einem  sehr  übelriechen- 
den Athem  begleitet  ist  Hr.  Trousseau  weist  auf  die 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  als  auf  ein  anderes  wichtiges 
Zeichen  der  Diphtherie,  hin.  Ich  stimme  jedoch  mit  Hrn. 
Jenner  darin  überein,  dass  dieses  Symptom  bei  dieser  Krank- 
heit durchaus  nicht  häufiger  ist,  als  bei  allen  anderen  Krank- 
heiten, wo  Pharynx  und  Mandeln  entzündet  sind,  und  dass 
die  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  besonders  der  Drüsen  am 
Unterkiefer,  zu  der  Heftigkeit  und  Ausdehung  der  lokalen 
Affektion  der  Nase,  des  Pharynx  und  der  Luftröhre  im  Ver- 
hältnisse steht.  Jedoch  kann  ich  sehr  wohl  zugeben ,  dass 
bei  manchen  Epidemieen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit Drüsenanschwellungen  ganz  besonders  auffallend  sind, 
gerade  wie  bei  manchen  Scharlachepidemieen  Anschwellung 
um  und  in  den  Halsdrüsen  ganz  ausser  allem  Verhältnisse  zu 
der  Höhe  der  Halsaffektion  steht   * 

Beim  Beginne  der  Diphtherie  bemerkt  man  Röthe  und  ge- 
ringe Schwellung  des  zuerst  ergriffenen  Theiles  und  dabei 
eine  starke  Absonderung  eines  zähen  Schleimes  von  glasigem 
Ansehen  und  dann  eine  weisse  oder  graue  Stelle.  Die  Röthe 
ist  entweder  auf  die  nächste  Nachbarschaft  dieser  Stelle  be- 
schränkt oder  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Schleimhaut  im 
hinteren  Theile  des  Mundes,  so  weit  sie  sichtbar  ist,  und  sie 
ist  oft  ganz  dunkel  oder  purpurartig.  Statt  einer  einzigen 
kranken  Stelle  sieht  man  deren  bisweilen  auch  zwei  oder  drei. 
Die  Ausschwitzung  verbreitet  sich  dann  gewöhnlich  abwärts 
gegen  die  obere  Fläche  des  Kehldeckels,  dann  über  densel- 
ben hinüber  über  die  Falten  zwischen  ihm  und  den  Giess- 
beckenknorpeln  in  den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre  und  in  die 
Bronchien;  oft  geht  die  Ausschwitzung  auch  nach  aufwärts 
auf  den  weichen  Gaumen,  auf  die  Choanen  und  bis  in  die 
Nasengruben;    seltener  erstreckt  sie  sich  vom  Halse  abwärts 
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in  die  Speiseröhre.  Diese  letztere  Ausbreitung  habe  ich  selbst 
nicht  gesehen.  In  manchen  Fallen  beginnt  die  krankhafte 
Ablagerung  ganz  zuerst  im  Kehlkopfe,  und  wenn  das  der  Fall 
ist,  so  haben  wir  einen  plötzlich  eintretenden  Krup  vor  uns. 
Ein  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  betraf  einen  befreundeten 
Kollegen  von  mir  und  ist  von  Hrn.  Jen  n er  in  seinem  Vor- 
trage angefahrt«  Der  Dyspnoe  und  dem  Kruphusten  ging 
nur  ein  gewisses  Gefühl  von  Schwache  voran,  aber  keine 
Beschwerde  beim  Schlucken,  und  im  Halse  war  nur  etwas 
Röthe  und  Schwellung  zu  bemerken.  Am  dritten  Tage  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht ;  der  Kranke  erholte  sich  nur  sehr 
langsam  und  war  nahe  daran ,  an  Schwäche  zu  Grunde  zu 
gehen.  Auch  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tod  in 
36  Stunden  eintrat  und  zwar  ganz  in  der  Art  wie  beim  Ach- 
ten Krup. 

Wie  sind  diese  Fälle  vom  ächten  Krup  zu  unterscheiden? 
Ich  halte  die  Unterscheidung  für  unmöglich  und  bin  der  Mei- 
nung, dass  es  auch  gar  keinen  Unterschied  zwischen  beiden 
Krankheiten  gibt.  Die  französischen  Autoren  halten  Krup  und 
Diphtherie  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  ihrem  Wesen  nach. 
Wirft  man  einen  Blick  auf  die  23  Fälle  von  Krup,  deren 
Hr.  Ch.  West  in  seiner  neuesten  Ausgabe  über  die  Kinder- 
krankheiten gedenkt,  und  die  ihm  in  der  Zeit  vom  Hai  1839 
bis  April  1849,  wo  an  Diphtherie  in  England  noch  nicht  ge- 
dacht worden  ist,  vorgekommen  sind,  so  wird  man  sehen,  dass 
11  von  diesen  Fällen  primäre  oder  protopathische,  und  12  se- 
kundäre oder  deuteropathische  gewesen  sind.  Von  den  ente- 
ren liefen  5  und  von  den  letzteren  2  glücklich  ab.  In  2  von 
den  primären  Fällen,  die  mit  Genesung  endigten,  hatte  sich 
nur  ein  sparsamer  Hautbelag  auf  dem  Gaumensegel  und  den 
Mandeln  gebildet,  aber  keine  falsche  Membran  tiefer  im  Ra- 
chen, wie  in  den  anderen  primären  Fällen.  Von  den  12  Fäl- 
len von  sekundärem  Krup  liefen  10  tödtlich  ab  und  von  diesen 
letzteren  zeigten  7  Hautbelag  auf  dem  weichen  Gaumen  und 
im  Bachen,  und  2  sogar  in  der  Speiseröhre,  so  dass  in  9  Fällen 
von  diesen  23,  welche  als  Fälle  von  Krup  bezeichnet  sind, 
Erguss  plastischer  Lymphe  im  Rachen  vorhanden  gewesen 
ist.    Es  stimmt   allerdings    diese  Angabe   nicht   gänzlich  mit 
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der  Schilderung  von  Krupfällen  aus  anderen  und  gesünderes 

Distrikten  Englands,  allein  sie  waren  doch  jedenfalls  Falle 
von  nicht- epidemischem  Krup,  welcher  meistens  einen  asthe- 
nischen Charakter  annahm,  und  zwar  yermuthlich  in  Folge  der 
schlechten  Gesundheitsverhältnisse  des  Stadttheiles  und  der 
Armuth  der  Bevölkerung.  In  welcher  Beziehung  nun  sind 
diese  Fälle  von  plastischer  Lymphablagerung  innerhalb  des 
Rachens  unterschieden  von  vielen  unserer  Fälle  von  Diphtherie? 
In  keiner  Beziehung,  so  weit  ich  Einsicht  in  die  Sache  er- 
langt habe.  Eine  Untersuchung  der  ausgeschwitzten  Massen 
gibt  uns  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  zur  Unter- 
scheidung des  Krups  und  der  Diphtherie.  Dann  und  wann 
sehen  wir  allerdings  eine  körnige,  breiige,  rahmartige  Aus- 
schwitzung, aber  in  anderen,  ebenfalls  unzweifelhaften,  Falles . 
von  Diphtherie  ist  die  ausgeschwitzte  Lymphe  eine  dicke,  feste, 
elastische  Schicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  fase- 
rige Anordnung,  gerade  wie  in  den  meisten  sthenischen  Fällen 
von  Krup,  und  zwischen  diesen  beiden  Beschaffenheiten  der 
Ablagerung  finden  wir  alle  möglichen  Varietäten  hinsichtlich 
ihrer  Konsistenz  und  Zähigkeit;  in  der  weichen  breiigen 
Masse  sind  die  kleinen  Kügelchen  das  vorherrschende  Ele- 
ment, in  der  mehr  festen  Masse  aber  die  Faserbildung. 

Welches  sind  nun  die  Unterschiede  zwischen  Diphtherie 
und  Krup,  wie  sie  von  Hrn.  Jenner  aufgestellt  worden  sind? 
„Es  lässt  sich  nicht  beweisen,"  sagt  er,  „dass  der  Krup  etwas 
mehr  sei,  als  eine  lokale  Krankheit,  dass  er  Ansteckungsfahig- 
keit  besitze,  dass  er  als  weitverbreitete  Epidemie  vorkomme, 
dass  er  auch  recht  häufig  Erwachsene  ergreife,  dass  dabei 
Eiweis8stoff  im  Urine  vorkomme,  und  dass  die  Symptome, 
welche  auf  eine  Störung  der  Nerventhätigkeit  hinweisen ,  als 
Folgen  sich  darstellen,  kurz  dass  er  Eigenschaften  besitzt, 
welche  mehr  oder  minder  als  charakteristische  der  Diphtherie 
bezeichnet  werden."     Wir  gehen  auf  diese  Punkte  näher  ein. 

Was  zuerst  die  Ansteckungsfähigkeit  betrifft,  so  herrscht 
darüber  noch  viel  Streit,  selbst  bei  der  Diphtherie,  und  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  Ansteckung  nur  direkt  durch  Uebex- 
tragung  einer  bestimmten  Materie,  die  hier  wahrscheinlich  die 
abgelagerte   Lymphe    oder    der    Auswurfstoff    ist,    auf    eine 
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Schleimhaut  oder  entblöeete  Kutis  bewirkt  wird,  und  wenn 
wir  ferner  annehmen,  dass  selbst  diese  Art  der  Uebertragung 
Hpr  dann  Wirkung  hat,  wenn  eine  besondere  Prädisposition 
zur  Aufnahme  des  ansteckenden  Stoffes  vorhanden  ist,  so 
können  wir  wohl  begreifen,  dass  Diphtherie  oder  Krup  als 
sporadische  Krankheit  vorkommen  kann,  und  dass,  wenn  diese 
Krankheit  in  ihrer  Aeusserung  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist  und  kein  epidemischer  Einfluss  eine  besondere  Pr&disposi- 
tion erzeugt  hat,  eine  Weiterverbreitung  nicht  so  leicht  gesche- 
hen werde.  Meiner  vollen  Ueberzeugung  nach  ist  Diphtherie  epi- 
demischer Krup,  und  Krup  sporadische  Diphtherie  der  Luftwege 
oder,  mit  anderen  Worten:  wenn  der  Krup  epidemisch  wird, 
nimmt  er  die  Form  der  Diphtherie  an.  Es  geht  ja  eben  so 
mit  analogen  Krankheiten ,  z.  B.  mit  dem  Scharlach ,  der, 
wenn  er  vereinzelt  vorkommt,  gewöhnlich  ganz  mild  verläuft 
und  nur  bei  epidemischem  Vorkommen  einen  tückischen  Cha- 
rakter  annimmt.  Herrscht  zwischen  diesen  vereinzelten  mil- 
den Fällen  von  Scharlach  und  der  epidemischen  Scharlach- 
braune  wohl  eine  grössere  Ungleichheit,  als  zwischen  spora- 
dischem, sthenischem  Krup  und  asthenischer,  pharyngealer  oder 
nasaler  Diphtherie? 

Was  ferner  die  Affektion  erwachsener  Personen  betrifft, 
so  ist  leicht  zu  begreifen,  dass,  wenn  die  Krankheit  nicht 
epidemisch  auftritt,  vorzugsweise  Kinder  leiden  werden,  und 
dass,  wenn  sie  epidemisch  vorkommt,  auch  Erwachsene  ihren 
Anfällen  nicht  widerstehen  können,  gerade  wie  wir  jeden 
Sommer  Cholera  bei  kleinen  Kindern  wahrnehmen,  bei  Er- 
wachsenen aber  nur,  wenn  sie  epidemisch  wird. 

Eiweissstoff  im  Urine  ist  kein  unterscheidendes  Merkmal, 
denn  es  wird  derselbe,  wie  ich  mich  in  zwei  Fällen  überzeugt 
habe,  ebensowohl  bei  achtem  Krup,  sobald  derselbe  eine  ge- 
wisse Heftigkeit  hat,  gefunden,  als  auch  bei  der  Diphtherie. 

Die  Symptome  von  gestörter  Nerven thätigkeit,  die  bis- 
weilen auf  Genesung  von  Diphtherie  folgen,  sind,  'wie  ich 
glaube,  das  stärkste  Argument  für  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten,  —  allein,  wenn  wir  daran  denken,  dass 
seit  ganz  kurzer  Zeit  selbst  bei  der  Diphtherie  erst  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Symptome  gerichtet  worden  ist,    dass 
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sie  erst  seit  etwa  8  Jahren  in  Paris  richtig  erkauft  worden, 
und  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  Bretonneau's  in  den 
von  ihm  so  genau  beschriebenen  Epidemieen  entgangen  siiyl, 
felis  sie  daselbst,  was  noch  sehr  zweifelhaft  ist,  wirklich  vor- 
kamen, so  wird  man  nicht  sehr  überrascht  sein  und  sich  auch 
nicht  wundern,  dass  sie  bei  uns  zu  Lande  als  Folgen  des 
Krups  nicht  gesehen  oder  jedenfalls  nicht  als  solche  Folgen 
dieser  Krankheit  erkannt  worden  sind.  Die  Symptome,  die 
ich  hier  meine,  sind,  wie  sich  denken  lässt,  die  verschiedenen 
Paralysen ,  namentlich  des  Gaumensegels,  der  Schlundmuskela 
und  der  unteren  und  oberen  Oliedmassen,  ferner  die,  Amau- 
rose, die  partielle  Anästhesie  und  die  auffallende  Langsamkeit 
des  Pulses.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  in  den  Fällen,  die 
während  der  letzten  5  Jahre  in  unserem  Hospitale  vorgekom- 
men sind,  diese  NervenzufUle  gar  nicht  bemerkt  wurden, 
woraus  jedenfalls  hervorgeht,  dass  sie  überhaupt  nicht  häufig 
sind,  und  dass  jedenfalls  aus  ihrer  An  -  oder  Abwesenheit  kein 
Grund  zur  Unterscheidung  hergenommen  werden  kann.  In 
meiner  Privatpraxis  habe  ich  allerdings  einen  Fall  gesehen, 
wo  Paraplegie,  und  einen  anderen,  wo  partielle  Amaurose 
eintrat,  und  die  beide  8  Tage  nach  Ablauf  der  Diphtherie  ge- 
heilt waren. 

Anatomisch  scheint  auch  nicht  ein  Schatten  von  Ver- 
schiedenheit zwischen  den  Fällen  von  asthenischem  Krup,  wie 
sie  von  Hrn.  West  beschrieben  worden  sind  und  in  welchen 
falsche  Membran  in  der  Rachenhöhle  vorhanden  war,  und  den 
Fällen  von  Diphtherie  obzuwalten,  wo  schon  früh  der  Kehl- 
kopf mit  in's  Spiel  gezogen  worden.  Bisweilen  entsteht  bei 
einem  in  das  Hospital  gebrachten  Kinde,  welches  mit  allen 
Symptomen  des  Krups  behaftet  ist  und  bei  dem  sich  noch 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  zeigt,  welche  zum  Theil  der 
Diphtherie  angehören,  die  Frage,  ob  es  diese  Krankheit  sei, 
oder  der  Krap?  Eine  Besichtigung  der  Rachenhöhle  wird 
vorgenommen.  Gewahrt  man  daselbst  irgend  eine  weissbe- 
legte  Stelle,  so  erklärt  man  sich  für  Diphtherie;  gewahrt  man 
nichts  dergleichen  und  zeigt  sich  der  Fall  nicht  asthenisch, 
sondern  mehr  fieberhaft,  so  erklärt  man  sich  fftr  Krup.  Da- 
bei können  die  Halsdrüsen  geschwollen  sein  oder  nicht  und 
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«ler  Urin  kann  eiweisshaltig  sein  oder  nioht.  Nun  ist  es  aber 
ganz  sicher,  dass  wahre  Diphtherie  den  Kehlkopf  erreichen  oder 
treffen  kann,  ohne  dass  eine  Lymphablagerung  in  der  Rachen* 
höhle  erscheint,  und  umgekehrt  ist  es  eben  so  sicher,  das« 
wahrer  Knip  mit  faserstoiiger  Ablagerung  in  der  Rachenhöhle 
begleitet  sein  kann.  Wie  will  man  nun  hier  eine  Unterschei- 
dung durchfahren?  Die  Frage  ist  nicht  bloss  eine  rein  theore- 
tische, da  gewöhnlich,  wenn  man  den  Fall  für  Krup  erklärt, 
entweder  Antimon  oder  Kalomel  verordnet,  vielleicht  Blut- 
egel angesetzt  und  eine  schmale  Kost  angeordnet  werden» 
wogegen,  wenn  man  Diphtherie  annimmt,  gewöhnlich  Reiz- 
mittel, Tonica  und  kräftige  Nahrung  für  angemessen  erachtet 
werden.  Mir  scheint  es  sehr  bedenklich ,  hierauf  allein  eine 
Verschiedenheit  der  Behandlung  zu  begründen.    * 

Ich  will  jetzt  ganz  kurz  über  einen  Fall  von  Diphtherie 
berichten,  der  von  massiger  Heftigkeit  war  und  in  welchem 
einige  Kehlkopfssymptome  sich  kundthaten;  dieser  Fall  kam 
in  meine  Behandlung  am  12.  Tage  und  wurde  durch  kleine 
Gaben  Kalomel  schnell  zur  Besserung  geführt.  Der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss,  aber  diese  Erscheinung  währte  nur  3  Tage, 
während  der  Zeit  unserer  Beobachtung;  am  Tage  der  Auf- 
nahme fanden  wir  kein  Eiweiss,  aber  wohl  am  Tage  darauf. 
Es  ist  dieses  Symptom  in  der  Diphtherie  zuerst  von  Wade 
in  Birmingham  angemerkt  worden,  und  seitdem  haben  viele 
andere  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht.  Was  mich  be- 
trifft, so  habe  ich  es  seit  länger  als  2  Jahren  mir  zum  Gesetze 
gemacht,  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  den  Urin  auf  Eiweiss 
zu  prüfen.  Fast  immer  findet  man  denselben  in  den  heftigeren 
Fällen  nach  den  ersten  Tagen  der  Krankheit.  Ich  halte  es 
für  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Prognose,  und  glaube,  dass  es  eine  viel  bedeutendere  Rolle 
in  der  Pathologie  der  Krankheit  spielt,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Ich  habe  aber  auch  einen  oder  zwei  ziemlich  hef- 
tige Fälle  gesehen,  wo  Eiweissstoff  im  Urine  nioht  gefunden 
wurde  und,  so  viel  ich  weiss,  ist  in  allen  meinen  tödtlich  ab- 
gelaufenen Fällen  der  Urin  eiweisshaltig  gewesen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  solcher  Urin  nioht  immer  gerade 
ein  verändertes  Ansehen  zu  haben  und  einen  Bodensatz  zu 
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bilden  braucht;  indessen  wird  man  oft  darin  Epitheliomürtim- 
mer,  Zylinderstüeke  u.  s.  w.  bemerken.  Es  ist  nicht  leicht 
zu  erklären ,  welches  die  Ursache  des  Eiweissharnen«  in  die- 
sen Fällen  ist;  man  kann  nicht  sagen,  dass  Kongestion  der 
Nieren  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  der  Zirkulation  oder 
der  Respiration  der  Grund  sei,  weil  das  Eiweissharnen  oft 
vorkommt,  wo  auch  nicht  das  geringste  Hinderniss  diesrr  Art 
zu  ermitteln  ist.  Ich  betrachte  das  Eiweissharnen  für  eine 
Erscheinung,  welche  der  Krankheit  selbst  angehört  und  die 
von  den  Veränderungen  abhängig  ist,  die  das  Blut  erleidet 
In  den  Leichen  findet  man  die  Nieren  bisweilen  in  demselben 
Zustande  und  mit  denselben  Veränderungen  wie  bei  der 
Scharlachwassersucht  Die  MeduUarportion  der  Niere  ist  ge- 
wöhnlich dunkehroth,  die  Bindenportion  dagegen  ganz  blas»; 
die  Epithelialzellen  sind  gequollen,  trübe  und  mit  vieler  kör- 
niger Materie  gefallt;  dabei  aber  nur  geringe  Epithelialab» 
schuppung.  In  manchen  Fällen  zeigten  die  Drüsen  gar  keine 
Veränderung. 

Ein  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  am  Eiweiss- 
harnen leidend  und  mit  Wassersucht  behaftet  in  unser  Ho- 
spital kam  und  daselbst  nach  drei  Tagen  starb,  gab  uns  ein 
sehr  deutliches  Beispiel  von  sekundärer  oder  interkurrenter 
Diphtherie.  Sie  war  schon  vom  19.  Dezember  bis  7.  Januar 
mit  vieler  Umsicht  behandelt  worden,  ohne  dass  irgend  Bes- 
serung eingetreten  wäre.  Die  Wassersucht  steigerte  sich  bis 
zum  2.  Januar,  dann  trat  Durchfall  ein,  wobei  der  Hydrops 
abnahm.  Am  Morgen  des  6.  Januar  war  die  Kleine  viel 
kränker  geworden  und  klagte  am  nächsten  Morgen  über  Hals- 
schmerz. Der  Tod  erfolgte  bald  darauf.  Fälle  dieser  Art 
sind  ganz  besonders  ungünstig;  die  Diphtherie  ist  wohl  immer 
tödtlich,  da  sie  als  eine  Erscheinung  des  asthenischen  Zu- 
standes  in  vielen  chronischen  Krankkeiten  gewöhnlich  gegen 
Ende  derselben  auftritt  Leicht  kann  diese  Form  von  Diph- 
therie mit  Aphthenbildung  verwechselt  werden,  welche  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis  und  vielen  anderen  erschöpfen- 
den Krankheiten  gar  nicht  ungewöhnlich  ist.  Eine  solche 
Verwechselung  ist  bei  sehr  tüchtigen  Männern  vorgekommen. 
Bekanntlich  sieht  man    bei    den  Aphthen  einen  mikroskopi- 
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sehen  Pilz  in  dem  Epithelium  der  ergriffenen  Stelle,  wogegen 
bei  der  diphtherischen  Ausschwitzung  wohl  selten  oder  nie- 
mals solcher  Parasit  gefunden  wird.  Die  Aphthen  stellen 
steh  dar  als  eine  Anzahl  kleiner  weisser  Punkte,  die  Anfangs 
ganz  deutlich  von  einander  getrennt  sind,  aber  spftter  biswei- 
len in  einander  übergehen  und  eine  gemeinsame  Schicht  bilden. 
Solche  aphthöse  Schicht  kann  aber  nicht  streifenweise  oder 
in  Form  von  grösseren  Lappen  und  Fetzen  abgenommen 
werden  wie  der  diphtherische  Belag,  sondern  höchstens  können 
die  Aphthenstellen  mittelst  eines  Stackchens  Leinwand  abge- 
rieben werden  und  es  zeigt  sich  dann  die  Schleimhaut  da- 
selbst roth  und  entzündet  Es  erstreckt  sich  diese  aphthöse 
Entzündung  niemals  bis  in  die  Luftwege,  und  bei  Kindern 
geht  der  Aphthenbildung  gewöhnlich  eine  Entzündung  der 
ganzen  Mundschleimhaut  voraus,  welche  sehr  roth  und  empfind- 
lich ist. 

Hat  die  Diphtherie  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  kann  sie 
namentlich  bei  Erwachsenen,  leicht  mit  brandiger  oder  ge- 
schwüriger Angina  verwechselt  werden;  die  dicken  Fetzen 
falscher  Membran,  welche  eine  aschgraue  Farbe  haben  und 
sehr  zergangen  und  übelriechend  sein  können,  haben  viel 
Aebnlichkeit  mit  brandig  gewordenen  Hautstrukturen,  und  es 
ist  nicht  selten  während  des  Lebens  recht  schwierig,  zu  er- 
kennen, ob  die  hautähnliche  Schicht  auf  der  Schleimhaut  auf- 
liege oder  sie  selbst  sei.  Eine  genaue  Untersuchung  und  be- 
sonders die  Benutzung  eines  stumpfen  Instrumentes  am  Rande 
der  Schicht,  um  sie  loszulösen,  wird  sogleich  G'ewissheit  geben» 
Denn  lässt  sich  die  Schicht  abheben  und  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut darunter  gesund,  so  ist  es  Diphtherie,  obwohl  nicht  ge- 
leugnet werden  kann,  dass  auch  bisweilen  bei  dieser  Krank- 
heit die  unterliegende  Schleimhaut  ulzerirt  gefunden  wird. 

Eine  Verwechselung  der  Diphtherie  mit  Tonsillarangina 
und  Scharlachangina  ist  auch  vorgekommen.  Die  Follikeln 
einer  entzündeten  Mandel  zeigen  oft  an  ihren  Mündungen 
kleine  weisse  Aussohwitzungen.  Diese  Ausschwitzungen  unter- 
scheiden sich  von  der  diphtherischen  Ablagerung  durch  die 
grosse  Zahl  der  kleinen  weissen  Stellen,  die  von  einander 
getrennt  bleiben   und  die  gewöhnlich   über  beiden  Mandeln 
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zerstreut  und  mit  grosser  Schwellung  derselben  verbünd«! 
sind.  Bei  der  Diphtherie  geht  das  Exsudat  gewöhnlieh  von 
einem  einzigen  Punkte  und  höchstens  von  zweien  aus,  und 
die  Mandeln  sind  meistens  im  Anfange  nicht  sehr  gequollen. 

Hinsichtlich  der  Prognose  darf  man  wohl  sagen,  das*  je- 
der Fall  von  Diphtherie  von  ernster  Bedeutung  ist;  bei  Kin- 
dern ist  die  Krankheit  tödtlicher  als  bei  Erwachsenen.  Die 
grosse  Gefahr  während  der  ersten  Wochen  beruht  in  der 
Möglichkeit  der  Ausdehnung  des  Aussohwitzungsprozesses  auf 
den  Kehlkopf;  spiter  begründet  sich  die  Gefahr  durch  die 
Asthenie,  die  Verminderung  der  Herventh&tigkeit  und  auch 
wohl  durch  die  Unterdrückung  der  normalen  Nierenaktion. 
Jeder  Anflug  von  Heiserkeit,  jede  Aeusserung  von  Kruphusten 
ist  bei  der  Diphtherie  immer  eine  Ursache  der  grössten  Be- 
sorgniss. 

Erbrechen  ist  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  besonders 
wenn  es  sich  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt 

Ein  sehr  schwacher  und  schneller,  ferner  ein  sehr  lang- 
samer und  träger  Puls  ist  auch  von  sehr  ernster  Bedeutung. 
Ueber  die  prognostische  Wichtigkeit  des  Eiweissgehaltes  im 
Urine  brauche  ich  wohl  nichts  mehr  hinzuzufügen. 

Zum  Schlüsse  noch  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Diphtherie.  In  einem  Aufsatze,  welchen  ich  im  Anfange  des 
Jahres  1859  schrieb,  bemerkte  ich:  „Ich  glaube,  man  habe 
zu  hastig  geschlossen,  dass  die  Merkurialien  in  der  gegenwär- 
tigen Epidemie  contraindizirt  seien.  Nimmt  die  Krankheit 
einen  langsamen  Verlauf  und  hat  sich  eine  zähe  ausgeschwitzte 
Schiebt  vom  Schlünde  bis  auf  die  Luftwege  ausgedehnt,  so 
wurde  ich  geneigt  sein ,  Kalomel  in  kleinen  wiederholten  Ga- 
ben oder  Merkurialeinreibungen  zu  verordnen,  dabei  aber 
Reizmittel  und  selbst  Tonioa  nicht  wegzulassen,  soferne  die 
Symptome  sie  zu  erfordern  scheinen."  ...  Trotz  dessen  aber 
war  die  allgemeine  Meinung  in  diesem  Lande  so  sehr  gegen 
die  Anwendung  des  Merkurs  in  dieser  Krankheit,  dass  erat 
vor  zwei  Jahren  ich  selbst,  nachdem  ich  chlorsaures  Kali, 
Chinin,  Ginohonin  und  die  Tinct.  Ferri  sesquicUorat  neben 
Beizmitteln  mit  nur  geringem  Erfolge  angewendet  hatte,  das 
Kalomel  zu  gebrauchen  wagte.  Bis  jetzt  habe  ich  dieses  Mittel 
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nur  in  Tier  Fällen  versucht  und  einer  dieser  Falle  war,  als 
er  mir  zur  Behandlung  kam,  schon  so  weit  gediehen,  dass 
ieh  nicht  mehr  die  Zeit  hatte,  den  Merkur  in  den  Organismus 
einzufahren,  sondern  der  Tod  erfolgte.  Die  anderen  drei  Fälle 
gewährten  ein  hübsches  Resultat.  Alle  drei  Fälle  zeigten 
Kruphusten  und  mehr  oder  minder  Laryngealathmen  und  in 
einem  dieser  Fälle  war  auch  Eiweies  im  Urine.  Es  ergab  sieh 
nach  dieser  Behandlung  in  der  That  nicht  mehr  Schwäche 
und  Anämie,  als  gewöhnlich  in  dieser  Krankheit  einzutreten 
pflegt,  ja  eher  noch  weniger,  wie  es  schien,  und  sonstige  üble 
Symptome  folgten  gar  nicht.  In  zwei  Fällen  von  sekundärer 
Diphtherie,  deren  ich  schon  gedacht  habe  und  wo  sehr  be- 
deutender Eiweißsgehalt  im  Urine  und  Anämie  vorhanden 
war,  gab  ich  das  Kalomel  nicht,  und  glaube  auch  nicht,  dass 
es  hier  gegeben  werden  darf. 

Ieh  gebe  dieses  Mittel  gewöhnlich  in  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zu  1/2  bis  1  Gran  stündlich  oder  zwei- 
stündlich. In  einigen  Fällen  habe  ich  eine  Binde,  welche  auf 
einer  Seite  mit  grauer  Salbe  bestrichen  war,  um  den  Bauch 
legen  lassen,  um  die  Absorption  des  Merkurs  zu  steigern* 
Hr.  Trousseau,  welcher,  wie  viele  Andere,  gegen  den  Ge- 
brauch dieses  Mittels  in  der  Diphtherie  theoretisch  Einwend- 
ung gemacht  hat,  muss  doch  zugeben,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Merkurialpräparate  angewendet  worden  sind,  der  Erfolg  ein 
zufriedenstellender  gewesen.  Ohne  Mitwirkung  irgend  eines 
anderen  Mittels  hat,  wie  Hr.  Trousseau  eingesteht,  das  Ka- 
lomel, in  kleinen  Gaben  nach  der  Methode  des  Dr.  Law  ge- 
geben, eine  gewisse  Zahl  von  Kranken  geheilt  Dieser  Autor 
bemerkt  dann  ferner,  er  glaube,  dass  die  guten  Wirkungen 
des  Kalomels  unter  den  eben  genannten  Umständen  lediglich 
von  seiner  lokalen  Einwirkung  auf  die  Theile  des  Rachens 
abhängen,  die  allgemeine  Wirkung  des  Merkurs  auf  den  Orga- 
nismus ,  oder  vielmehr  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  eine 
nachtheilige  sei.  Bleibe  die  Anwendung  des  Merkurs  auf 
Einreibungen  beschränkt,  werde  er  nicht  innerlieh  in  Pulver- 
form angewendet,  so  seien  die  Wirkungen  eher  schlechter 
als  besser.  Allein  wenn  es  auch  recht  gut  möglich  ist,  dass 
die  örtliche  Einwirkung   des   Kalomel   auf  che  diphtherische 
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Fläche  eine  vorteilhafte  sei,  wie  es  bei  der  kutanen  Diph- 
therie deutlich  vor  Augen  tritt,  so  kann  es  doch  nicht  in  der- 
selben Art  auf  die  innere  Fläche  des  Kehlkopfes  einen  Ein- 
fluss  ausüben,  und  meine  eigene  Erfahrung  sagt  mir,  dass  der 
Merkur  mehr  der  schädlichen  Aktion  des  diphtherischen  Virus 
im  Blute  entgegenwirke,  als]  den  eigentümlichen  kachek- 
tischen  Zustand,  den  die  Diphtherie  herbeiführt,  begünstige. 
Es  ist  bei  der  Anwendung  des  Merkurs  allerdings  auch  Vor- 
sicht nöthig;  der  Zustand  des  Mundes  muss  genau  überwacht 
werden  und  man  muss  das  Mittel  nicht  weit«*  geben  als  bis 
zur  Erzeugung  eines  geringen  Grades  von  Auflockerung 
des  Zahnfleisches,  und  selbst  dieses  ist  nicht  einmal  nothwen- 
dig.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  in  Zukunft  jemals  den  Merkur 
in  Einreibungen  anwenden  werde,  ausser  es  mttsste  denn  ein 
Fall  sein,  in  welchem  die  Krankheit  sehr  weit  vorgeschritten 
und  keine  Zeit  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint,  um  sich  auf 
die  Absorptionsthätigkeit  des  Magens  allein  verlassen  zu  kön- 
nen. Die  Gegenwart  von  Eiweissstoff  im  Drine  hält  mich 
vom  Gebrauche  des  Kalomel  nicht  ab,  d.  h.  wenn  der  Eiweiss- 
gehalt  eben  nur  der  Diphtherie  beizumessen  ist.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  empfehle  ich  das  Mittel  nicht  mehr,  als  ich  es 
überhaupt  in  der  Perikarditis  oder  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheit  empfehlen  würde,  welche  mit  der  Bright'schen 
Krankheit  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  steht.  Zugleich 
mit  dem  Kalomel  gebe  ich  Reizmittel  oder  nicht,  und  zwar  je 
nach  der  Stärke  des  Pulses  und  dem  Kräftezustande  des  Kran- 
ken. Ich  gebe  Rindfleischbrühe ,  Milch ,  weiche  Eier  recht 
reichlich,  wenn  der  Appetit  des  Kranken  es  irgend  möglich 
macht.  In  manchen  Fällen,  besonders  nach  derTracheotomie, 
kann  der  Kranke  Flüssigkeiten  nicht  niederschlucken,  weil  sie 
ihm  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  zum  Husten  reizen;  die 
Ursache  hiervon  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  verminderte 
Reizbarkeit  in  der  Stimmritze  oder  in  der  Th&tigkeit  des  Kehl- 
deckels, so  dass  dieser  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  nicht 
riecht  schliesst.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  gebe  ich  dem 
Kranken  die  Flüssigkeit  niemals  an  sich,  sondern  lasse  sie 
aus  eingetunktem  Brode,  Schwämmen  und  dergleichen  aufsau- 
gen.   Ernährende  und  reizende  Klystire  könnte  da,  wo  das 
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Schlucken  sehr  gehindert  ist,  einigermassen  aushelfen.  Oert- 
lich  thut  man  meiner  Meinung  nach  wohl,  Aetzmittel  oder  Ad- 
stringentien  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  man  die 
Grenzen  der  Ausschwitzung  übersehen  .kann;  ich  halte  es 
nämlich  nicht  für  nützlich,  das  Aetzmittel  auf  die  ausgeschwitzte 
Masse  selbst  anzuwenden,  namentlich  wenn  die  Schicht  nicht 
dünn  ist,  dagegen  ist  das  Aetzmittel  da  von  Nutzen,  wo  die 
Schleimhaut  aufgelockert  erscheint  und  die  Ausschwitzung 
eben  sich  bilden  zu  wollen  scheint.  Von  allen  Aetzmitteln 
gebe  ich  der  Salzsäure  den  Vorzug  und  gebrauche  sie  ent- 
weder unverdünnt  oder  mit  gleichen  Theilen  Honig  gemischt. 
Ich  wende  sie  in  24  Stunden  zwei-  bis  dreimal  an  und  warte 
dann  mit  der  neuen  Anwendung,  bis  die  Aetzmassen  abgestos- 
sen  sind  und  die  Stellen  wieder  eine  gleiche  Beschaffenheit 
haben,  weil  man  sonst  in  Gefahr  geräth,  die  Aetzwunden, 
welche  leicht  mit  diphtherischen  Flecken  verwechselt  werden 
können,  unnützerweise  immer  von  Neuem  zu  ätzen.  Die  Tinct. 
Ferri  muriatic.  schien  örtlich  angewendet  bisweilen  auch  von 
Nutzen  zu  sein.  In  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde 
Kalomel  nicht  anwendbar  erscheint,  z.  B.  wenn  die  Konstitu- 
tion des  Kranken  durch  Rhachitis,  Tuberkulose,  Nierenleiden 
untergraben  ist  oder  im  hohen  Grade  an  Anämie  leidet,  oder 
wenn  umgekehrt  die  Krankheit  nicht  so  stark  auftritt,  um  ein 
so  mächtiges  Mittel  zu  erheischen  als  den  Merkur,  gebe  ich 
das  chlorsaure  Kali.  Die  lokale  Wirkung  dieses  Mittels  ist 
auch  eine  ganz  gute;  es  läset  sich  auch  ganz  gut  mit  einem 
%  Chinapräparate  verbinden,  z.  B.  mit  Tinct.  Ghinae,  deren  Dosis 
nach  Umständen  bestimmt  wird.  Die  folgende  Mischung  ist 
sehr  empfohlen  worden  und  ich  selbst  habe  sie  mit  grossem 
Nutzen  angewendet:  Rec.  Kali  chlorici  3jj.,  Tinct.  Guajac. 
compos.  Tinct.  Chinae  aa.  Sjj ,  Mellis  despumat.  5j ,  Aqu. 
commun.  IIV.  MDS.  alle  zwei  oder  drei  Stunden  l/2  Esslöffel 
voll.  Um  den  Hals  mache  ich  gewöhnlich  einen  warmen 
Wasserverband,  sobald  die  Drüsen  daselbst  geschwollen  und 
empfindlich  sind.  %  i 

Wird    trotz   dieser  allgemeinen  und    lokalen  Behandlung 
der  Kehlkopf  deutlich  afflzirt,  wie  sich  dieses  durch  die  soge- 
nannten Krupsymptome  und  die  erschwerte  Athmung  deutlich 
xxxix.  i%%  13 
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kundthuf,  ist  besonders  die  Behinderung  der  letzteren  im  Zu- 
nehmen, so  ist  die  Tracheotomie  nicht  abzuweisen.  Bei  Er- 
wachsenen ist  die  Laryngotomie  vorzuziehen,  da  sie  leichter 
auszufahren  ist  und -kein  Grund  vorhanden  zu  sein  scheint, 
dass  nicht  ganz  nahe  am  Sitze  des  Uebels  oder  in  ihm  selbst 
die  Wunde  gemacht  werden  soll.  Bei  Kindern  ist  die  Mem- 
brana crico  -  thyreoidea  noch  nicht  gross  genug,  um  die 
Einführung  einer  hinreichend  weiten  Handle  zu  gestalten,  und 
man  mtlsste  deshalb  in  den  Ringknorpel  selbst  einschneiden, 
was  natürlich  sein  Bedenken  hat. 

Die  Art  und  Weise,   wie  die  Tracheotomie  zu  vollenden 
sei,  will  ich  hier  nicht  besprechen,  sondern  nur  einige  Punkte 
hervorlieben.  Die  Operation  ist  bei  Kindern  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit,  besonders  bei   einem  kleinen  Kinde  mit  einem  fetten 
kurzen    Halse;   eine   sehr  tüchtige   Assistenz  ist  durchaus  er- 
forderlich.   Die   Oeffnung  selbst   muss    dem   Ringknorpel   so 
nahe  als  möglich  gemacht  werden  und  die  Kanüle  muss  eine 
doppelte  sein ,    damit  die  innere  herausgenommen  und  gerei- 
nigt werden  kann,  ohne  dass  inzwischen  die  künstliche  Oeff- 
nung zusammensinken   kann.     Man    muss    auch    mit   Kanülen 
von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Krümmung  versorgt 
sein.  Die  Luft,  in  welcher  das  operirte  Kind  sich  befindet,  muss 
sehr  warm  gehalten  werden,  und  ist  sie  sehr  trocken,  so  muss 
im  Zimmer  Wasser  verdampft  werden.     Dabei  muss  aber  auch 
auf  häufige  Erneuerung  der  Luft  gesehen  werden.    Sehr  gut  ist 
die  Vorschrift  von  1* r  o  u  s  s  e a  u,  ein  Stück  Mousseline  oder  Gaze 
dem  Kinde   um   den  Hals   und    über  die  Kanüle   wegzulegen, 
damit  das  Kind  eine  warme  Luft  einziehe.     Um   zu  veranlas- 
sen, dass  es  aufhuste  und  die  angesammelten  Massen  aus  der 
Kanüle  austreibe,    kann  man  letztere    dann  und  wann  etwa 
zwei  bis  drei  Sekunden  durch  den  aufgesetzten  Finger  schlieasen. 
Sobald  der  Finger  weggenommen  wird,  ist  das  Kind  genöthigt, 
eine  tiefe  Einatbmung  zu  machen,  und  dann  wird  sofort  wie- 
der der  Finger  auf  die  Oeffnung  aufgesetzt,   bis  ein  Husten 
eintritt    oder   vielmehr   eine   Anstrengung,    die  eingeathmete 
Luft  wieder  los  zu  werden.     8ofort  wird  der  Finger  wegge- 
nommen und  gewöhnlich  ist  die  Austreibung  von  Schleim  und 
Hautstückchen  die  Folge, 
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Wie  wohl  zu  erwarten  steht,  sind  Kinder  unter  2  Jahren 
für  den  günstigen  Verlauf  der  Operation  deshalb  nicht  beson- 
ders gut  konstruirt,  weil  die  Weichheit  der  Brustwände  den 
Kollapsus  sehr  fördert.  Ganz  besonders  aber  sind  aus  diesem 
Gründe  rhaehitische  Kinder  zu  fürchten ,  bei  denen  schon  die 
gewöhnliche  Bronchitis  wegen  der  genannten  Eigenschaft  der 
Brustwände  gefährlich  wird«  Vielleicht  hat  das  im  Allgemei- 
nen günstigere  Resultat  der  Tracheotomie  bei  Kindern  in 
Frankreich  gegen  das  in  England  zum  Theil  in  dem  häufige- 
ren Vorkommen  der  Rhachitis  in  letzterem  Lande  seinen 
Grund.  In  der  Genesung  von  der  Diphtherie  sind  Tonica,  na- 
mentlich Chinin,  Eisen,  Wein  und  kräftige  Diät  angezeigt.  Bei 
eingetretenen  Paralysen  in  den  Gliedmassen  kann  auch  Gal- 
vanismus  versucht  werden.  In  einem  Falle  von  Paraplegie 
nach  Diphtherie  hat  er  sehr  gut  gethan. 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  Frankreich,  England 

und  Holland. 

(Fortsetzung.  •) 

7)  Wodurch    wirkt    der    Leberthran?    bloss   durch 
seinen  Fett-  und  Oelgehalt,   und  ist  er  (Jurch  an- 
dere Fette  oder  Oele  zu  ersetzen? 

Die  vorstehende  Frage  ist  für  die  Kinderheilpflege  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  der  Leberthran  hat  sich  sehr  wirk- 
sam gezeigt ,  aber  nicht  so  sehr  als  Arzneimittel ,  sondern 
weit  eher  als  diätetisches  Mittel,  so  zu  sagen  als  Mittel  der 
Fütterung ,  —  und  stellt  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Milch  als  Nahrung  vorne  an,  so  kann  man  den  Leberthran  da- 
neben stellen  und  man  fragt  sich  natürlich,  ob  nicht  auch  an- 
dere Oele  oder  Fette  eine  solche  Rolle  spielen  können  ?  Hr. 
Wallaoe,  Arzt  an  einem  Hospitale  in  London,  hat  einige 
Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  vorgenommen  und  sie  in 


•)  8.  voriges  Heft  S,  64—97. 
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der  London  medical  Times  vom  19.  April   1862  veröffentlicht. 
Die  Untersuchungen    sind   in    vieler  Beziehung  von  Interesse 
und  wir  wollen  einen  Blick  auf  sie  werfen.  Die  beste  Formel 
für  Anwendung  von  Fetten  oder  Oelen  ist  offenbar  die  Milch; 
sie  zeigt  mikroskopisch   die  eben    genannten  Stoffe  Jp  Form 
von  sehr  feinen  Kügelchen,  sie  sind  also  möglichst  fein  darin 
zertheilt    und   suspendirt.     Mit  diesen  Fettkügelchen   befinden 
sich  zugleich  in  der  Milch  sticfcstoflßge  Substanzen  (Käse)  und 
lösende   Salze.     Ueber    das  Verhältniss   dieser  Theile    zu   ein- 
ander in  der  Menschenmilch  und  in  den  verschiedenen  Arten 
der  Thiermilch   braucht  hier  nicht  ausführlich   gesprochen   zu 
werden ;    es  ist  bekannt  genug  und  man  weiss,  dass  der  Men- 
schenmüch  zunächst  die   Eselinmilch ,    dann   die  Ziegenmilch 
und  dann  die  Kuhmilch  steht.     Man   erkennt  aber  ganz  deut- 
lich, dass  die  Verdaulichkeit  der  Fette  und  Oele  abhängig  ist: 
1)  von  ihrer  Verdünnung,  und  2)  von  ihrer  möglichst  feinen 
Zertheilung  in    einem   passenden  Menstruum.    Man  wird  sich 
das  eben  Gesagte  leicht  klar  machen  können,  wenn  man  sich 
vorstellt,  dass  die  in  einer  Obertasse  voll  guter  Milch  befind, 
liehen     Butterkügelchen     zusammengetrieben    werden.      Man 
würde   dann   einen   kleinen  Klumpen  Butter  bekommen ,   der, 
einem  ganz  kleinen  Kinde  in  den  Magen  gebracht,  Beschwerde 
und  Dyspepsie  erzeugen  würde,  während  doch  das  Kind  die 
Milch  mit  dieser  Quantität  Butter  in  deren  fein  zertheiltem  Zu- 
stande ganz  bequem  verdauen  kann     Ob  nun   nicht  bei  der 
Darreichung  von  anderen  thierischen  oder  pflanzlichen  Oelen 
oder  Fetten  dieselbe  Rücksicht  zu   nehmen    sei?    Wie  ist  es 
mit  dem  Leberthrane?    Es  ist  schon  ganz  zweckmässig  ange- 
rat hen  worden,  dieses  Mittel  Kindern  gleich  nach  einer  Mahl- 
zeit zu   geben,    weil    man  meint,    dass   zugleich  mit  den  im 
Magen   befindlichen   Speisestoffen  eine  sehr  feine  Zertheilung 
und   Verdünnung   des  Thranes   bewirkt  werde.    Es  ist  aber 
klar,  dass,  wenn  dieser  Piozess  ausserhalb  des  Magens,  also 
künstlich  bewirkt  werden  kann,    diesem  Organe   ein  grosser 
Theil  seiner  Belästigung   abgenommen   wird,  und   dass   man 
nicht  so  oft  klagen  hört,  dass  nach  einiger  Zeit  beim  gewöhn- 
lichen Gebrauche  des  Leberthranes  die  Zunge  belegt  und  die 
Verdauung  gestört  wird,  Es  fragt  sich  nun  freilich)  auf  welche 
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Weise  der  Leberthran  für  den  hier  genannten  Zweck  am  besten 
vorzubereiten  sei?  Hr.  Waliace  bat  eine  Zerreibung  des  Le- 
berthranes  mit  Vinum  Fern  sehr  zweckmässig  gefunden,  na- 
mentlich bei  Kindern;  allein  diese  Mischung  ist  keine  recht  halt- 
bare. Mischungen  mit  Chinin,  Chinatinktur  undTinct.  Ferri  sesqui- 
chlorati  sind  auch  versucht  worden,  haben  aber  als  sehr  widrig 
schmeckend  sich  erwiesen.  Ein  Schütteltrank  von  1  Drachme 
Vinum  Ferri,  1  Unze  Glyzerin  und  2  Drachmen  Leberthran  ist 
angenehmer  schmeckend  und  hat  den  Vortheil,  dass  das  Vinum 
Ferri  die  tonische  Wirkung  verstärkt.  Der  Ersatz  des  Vinum 
Ferri  durch  Syrup.  Ferri  jodati  ist  auch  sehr  empfehlenswertb, 
aber  die  Mischung  muss  auch  jedesmal  vor  dem  Eingeben 
stark  durchgeschüttelt  werden. 

Ganz  besonders  aber  rühmt  Hr.  Waliace  einen  Zusatz 
von  gleichen  Theilen  Kalkwasser  zum  Leberthrane. 
Es  ist  dieses  eine  seifenartige  Verbindung,  die  aber  sehr  leicht- 
verdaulich ist  und  nicht  übel  schmeckt.  Er  meint,  dass  die 
tonische  und  sedative,  besonders  aber  die  säuretilgende  Eigen- 
schaft des  Kalkwassers,  für  viele  Kinderkrankheiten,  besonders 
aber  für  diejenigen  passe,  für  welche  der  Leberthran  meistens 
gegeben  wird.  Die  gehörig  durchgeschüttelte  Mischung  sieht 
angenehm  weisslich,  fast  milchig  aus,  geht  leicht  über  die 
Zunge  und  verliert  mit  etwas  kräftigem  Weine  (Ungarweine) 
versetzt  den  öligen  Geschmack  ganz.  Die  Wirkung  des  Le- 
berthranes  selbst  wird  dadurch  gar  nicht  vermindert  Unter 
dem  Mikroskope  findet  man  die  Fettkügelchen  überaus  fein  zer- 
theilt  in  kleine  Kügelchen,  von  denen  viele  nicht  grösser  sind 
als  Milchkügelchen  und  auch  keine  Neigung  haben,  in  einan- 
der überzulaufen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Mischung 
wirklich  milchähnlich.  Mehrere  Fälle  erzählt  Hr.  Waliace* 
welche  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  nachweisen  sollen. 

8)   Ueber    das    körperliche  Verhalten  und   beson- 
ders über  die  Beschaffenheit  des  Mundes  bei  blöd- 
sinnigen Kindern. 

Wie  in  Frankreich,  der  Schweiz,  Belgien  und  Deutsch- 
land ,  so  hat  auch  in  England  der  Idiotismus  der  Kindheit 
die  volle  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  und  man  hat  auch 
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dadurch  sich  veranlasst  gesehen ,  die  anderen  Formen  von 
Geistesstörung  bei  Kindern  genauer  zu  studiren.  Sogenannte 
Idiotenanstalten  bestehen  bereits,  aber  es  wird  nicht  lange 
dauern,  so  werden  diese  Anstalten  in  volle  Irrenheil-  und 
Erziehungsanstalten  für  Kinder  umgeändert  sein.  Diejenigen, 
die  England  besuchen,  machen  wir  auf  die  Anstalt  zu  Earls- 
wood  bei  London  aufmerksam,  wo  ein  sehr  tüchtiger  Arzt, 
Hr.  Dr.  Down,  in  Thätigkeit  ist,  welcher  sehr  interessante 
Beobachtungen  über  das  körperliche  Wesen,  die  körperliche 
Gestalt  und  namentlich  über  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Organe  der  Idioten  angestellt  hat. 

Bei  den  Idioten  findet  sich  kaum  irgend  eine  Funktion 
des  Körpers,  welche  nicht  irgend  eine  bedeutende  Veränder- 
ung erlitten  hat.  Die  Zirkulation  und  Respiration  ist  abnorm ; 
auch  die  Hautthätigkeit  ist  anders,  als  bei  gesunden  Kindern. 
Der  Appetit  und  die  Yerdauungsthätigkeit  sind  vollkommen 
abweichend.  Die  idiotischen  Kinder  sind  entweder  ganz  un- 
gemein gefrässig  oder  ganz  appetitlos,  oder  haben  ganz  un- 
gewöhnliche Essgelüste,  z.  B.  nach  Kalk,  Kreide,  Erde  und 
dergleichen.  Die  Ernährung  des  Körpers  geht  gewöhnlich 
nicht  regelmässig  vor  sich,  und  mangelhafte  Nerventhätigkeit 
zeigt  sich  oft  in  Störungen  der  Motilität.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Diagnose,  ob  man  es  mit  Idiotie  zu  thun  habe,  zweifel- 
haft ist,  soll  man  nach  Hrn.  D.  ganz  besonders  anf  die  phy- 
sische Beschaffenheit  des  Kindes  ein  aufmerksames  Auge  wer- 
fen. Dass  dazu  auch  eine  Berücksichtigung  der  Form  und 
Grösse  des  Kopfes  gehört,  versteht  sich  von  selbst.  Hr.  D. 
macht  besonders  auf  den  Zustand  und  die  Konformation  des 
Mundes  der  idiotischen  Kinder  aufmerksam.  „Wenn",  sagt  er, 
„diese  Region  bei  den  verschieden  vorübergehenden  Seelen- 
stimmungen gesunder  Kinder  charakteristisch  sich  zeigt,  muss 
sie  dann  nicht  einen  dauernden  Eindruck  bei  einem  Zustande 
erfahren,  in  welchem  das  geistige  Leben  seine  normale  Ent- 
wicklung nicht  erreichen  konnte?  Wenn  das  der  Fall  ist, 
welcher  Art  wird  dieser  Eindruck  sein?  Wird  sich  daraus 
etwas  Bestimmtes  für  die  Diagnose  der  verschiedenen  Grade 
des  Blödsinnes  entnehmen  lassen  können?"  Diese  Fragen 
suchte  Hr.  D.  dadurch  zu  lösen,  dass  er  eine  sehr  grosse  Zahl 
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von  idiotischen  Kindern  untersuchte,  wohl  an  200,  und  auch 
bereits  erwachsene  Idioten  vornahm,  um  durch  Vergleich  uug 
zu  bestimmten  Schlüssen  zu  gelangen.  Von  den  untersuchten 
Subjekten  war  kein  einziges  im  Stande,  für  sich  selbst  zu  sor- 
gen oder  als  zurechnungsfähig  zu  gelten;  viele  schienen  noch 
lernfähig  zu  sein  und  also  einer  gewissen  Kultur  zugänglich. 
Manche  lernten  sogar  schreiben,  jedoch  allerdings  nur  sehr 
dürftig;  manche  aber  konnten  nur  zu  gewissen  mechanischen 
Fertigkeiten  gebracht  werden.  Es  waren  aber  auch  Kinder 
darunter,  die  man  eigentlich  nicht  Idioten  nennen  konnte,  die 
z.  B.  Lesen,  Schreiben,  Rechnen,  Französisch  und  Lateinisch 
lernten,  aber  doch  nicht  brauchbar  waren,  weil  ihnen  alles 
Urtheil  fehlte  oder  vielmehr  die  Kühe  der  Ueberlegung.  Sie 
konnten  deshalb  eigentlich  nichts  vollenden,  nichts  aueführen 
und  man  bezeichnete  sie  darum  als  geistesschwach.  Manche 
von  diesen  Kindern  hatten  sogar  ein  ausserordentliches  Ge- 
dächtniss  und  auch  einige  eine  gewisse  Anhänglichkeit  an 
diese  oder  jene  Person,  aber  man  sah  doch,  dass  sie  an 
Geislesschwäche  litten.  Unter  den  200  Subjekten,  die  Hr.  D. 
untersucht  hatte,  waren  146  männlichen  und  54  weiblichen 
Geschlechtes;  es  waren  darunter  sehr  viele  bereits  Erwachsene, 
die  aber  von  Kindheit  an  idiotisch  gewesen  waren;  die  jüng- 
sten waren  7  Jahre ,  die  ältesten  36  Jahre  alt.  Unter  10 
Jahren  waren  8;  von  10  zu  20  Jahren  nur  23,  von  20  zu 
30  Jahren  61,  von  30  zu  36  Jahren  8. 

Was  nun  die  Gestaltung  des  Mundes  betrifft,  so  zeigten 
82  einen  ganz  ungewöhnlich  gewölbten  Gaumen  und  in  Ver- 
bindung mit  dieser  ungewöhnlichen  Wölbung  mannichfache 
andere  Formabweichungen.  Bei  einigen  war  das  Gewölbe 
unsymmetrisch,  indem  die  eine  Seite  tiefer  gewölbt  als  die 
andere  war.  Bei  34  war  das  Gewölbe  so  tief,  dass  es  fast 
dem  spitzen  Dache  eines  Hauses  glich;  wenigstens  lief  das 
Gewölbe  oben  sehr  eng  und  fast  winkelig  aus.  Diese  über- 
mässige Wölbung  des  harten  Gaumens  fand  sich  verhältniss- 
mässig  sehr  oft,  nämlich  bei  58  pG.  der  Untersuchten;  über- 
mässige Abflachung  des  Gaumengewölbes  fand  sich  dagegen 
nur  in  4  Fällen.  In  34  Fällen  oder  17  pC.  hatte  das  Gau- 
mengewölbe eine  sehr  auflallende  kielartige,  von  hinten  nach 


200 

vorne  gehende  Hervorragung,  welche  der  Sutur  der  beiden 
Gaumenbeine  entq>rach.  In  7  Fällen  schien  diese  Sutur  nicht 
ganz  zu  Stande  gekommen  zu  sein;  man  fühlte  eine  Längen- 
furche  zwischen  den  beiden  Gaumenbeinen,  die  aber  nicht 
offen  stand,  sondern  von  der  Schleimhaut  bedeckt  war.  Eine 
eigentümliche  Gaumenspalte  hat  Hr.  D.  noch  bei  keinem 
Idioten  gefunden,  obgleich  er  bis  dahin  nahe  an  600  unter- 
sucht hatte.  Bei  mehreren  erstreckte  sich  der  harte  Gaumen 
nicht  so  weit  nach  hinten  wie  bei  anderen  Menschen,  sondern 
war  kürzer  und  zwar  offenbar  durch  das  Fehlen  der  Gaumen- 
fortsätze des  Oberkieferknochens  und  eines  Theiles  der  Gau- 
menbeine selbst,  und  in  allen  diesen  Fällen  war  das  Graumen- 
segel ganz  ungewöhnlich  welk.  In  der  grösseren  Zahl  der 
Fälle  war  der  Gaumen  auffallend  schmal  und  eng.  Nahm  man 
den  Raum  zwischen  den  hinteren  Bikuspidalzähnen  beider 
Seiten  als  Maass,  so  betrug  er  bei  33  pG.  höchstens  1  Zoll 
und  bei  62  pC.  höchstens  l\A  Zoll,  während  er  beim  norma- 
len Baue  durchschnittlich  mindestens  1  *  |4  Zoll  beträgt  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  diese  Maasse  in  keinem  direkten  Verhält- 
nisse zu  dem  Alter  oder  der  Statur  des  Individuums  standen. 
Bei  einem  22  Jahre  alten  Idioten  von  ungewöhnlicher  Grösse, 
nämlich  von  6  Fuss  1  Zoll,  war  der  Gaumen  so  eng,  dass 
er  zwischen  den  Bikuspidalzähnen  l3/34  Zoll  betrug.  Auch 
„  zwischen  der  Weite  des  Gaumens  und  der  Schädelwölbung 
zeigte  sich  kein  bestimmtes  Verhältniss,  denn  bei  einem  Mi- 
krokephalen, dessen  Gaumenweite  2J/24  Zoll  betrug,  standen 
die  beiden  inneren  Augenwinkel  nur  2,/s«  Zoll  auseinander, 
während  bei  einem  Makrokephalen,  dessen  Gaumenweite  13/i4 
Zoll  mass,  die  Distanz  zwischen  den  beiden  inneren  Augen- 
winkeln 2  Zoll  betrug  *). 

Was  nun  die  Zähne  bei  den  Idioten  betrifft,    so  beruht 
ihr  Hauptcharakter  darin,  dass  sowohl  die  erste  als  die  zweite 


•)  Diese  Formfehler  des  Gaumengewölbes  sind  deshalb  von  gros-* 
sem  Interesse,  weil  sie  offenbar  mit  dem  abnormen  Verlaufe 
der  Ossifikation  und  der  Synostose  der  Knochen,  welche  die 
Schädelbasis  ausmachen  helfen,  in  irgend  einem  Zusammen- 
'  hange  stehen«  In  wie  weit  nun  hiervon  die  Gestaltung  und 
Ausbildung  des  Gehirnes  abhängt,  kann  nur  geahnt  werden. 
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Dentition  sich  sehr  verspätet  und  dass  die  Zähne  sehr  schnell 
kariös  werden.  Bei  vielen  Idioten  hatte  die  vordere  Fläche 
der  Sehneidezähne  ein  wabenförmiges  oder  waffelähnliches 
Ansehen,  jedoch  ohne  dass  angeborene  Syphilis  mit  im  Stiele 
war.  Bei  vielen  sind  die  Zähne  unregelmässig  entwickelt, 
hier  und  da  über  einander  gedrängt  und  namentlich  die  Hunds- 
zähne ausserhalb  der  Reihe  stehend,  offenbar  in  Folge  der 
unvollkommenen  Entwickelung  der  Oberkieferknochen.  In 
6  Fällen  oder  3  prC.  ragten  die  oberen  Schneidezähne  so 
sehr  hervor,  dass  sie  eine  sehr  unangenehme  Missgestalt  er- 
zeugten; in  7  Fällen  standen  die  unteren  Zähne  vor  den  obe- 
ren bedeutend  vor. 

Auch  die  Zunge  zeigte  sehr  viele  Eigentümlichkeiten. 
Hypertrophie  und  ungewöhnliche  Hervorragung  der  Papillen 
fand  sich  in  101  Fällen.  Bei  mehreren  bemerkte  man  einen 
auffallenden  Mangel  an  koordinirter  Bewegung  der  Zunge, 
so  dass  der  Kranke  trotz  aller  seiner  Bemühung  nicht  im 
Stande  ist,  die  Zunge  geradeaus  vorzustrecken.  Auch  bei 
den  anderen  Bewegungen  der  Zunge  sieht  man  diesen  Man- 
gel an  Koordination  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  selbst 
bei  eintretender  Besserung  diese  Erscheinung  noch  lange  an- 
dauert. In  16  Fällen  hatte  die  Zunge  ein  brüchiges  Ansehen 
oder  zeigte  vielmehr  tiefe  Querspalten  auf  ihrer  oberen  Fläche. 
In  Bezug  auf  Gestalt  und  Grösse  zeigte  die  Zunge  viel  Ab- 
weichendes und  bei  allen  Kranken  war  die  Fähigkeit,  zu  ar- 
tikuliren,  mehr  oder  minder  mangelhaft.  In  2  Fällen  war 
die  Zunge  ungewöhnlich  lang;  33  waren  stumm,  16  halb- 
stumm; bei  82  war  das  Sprechen  sehr  undeutlich;  4  stammel- 
ten und  nur  62  konnten  klar  und  deutlich  sprechen. 

Sehr  vielen  Einfluss  auf  das  Sprechen  hat  die  Beschaf- 
fenheit der  Mandeln,  die  in  30  Fällen  injizirt,  in  17  etwas 
angeschwollen  und  in  84  sehr  bedeutend  gequollen  warenr 
Auch  das  Gaumensegel  und  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
fand  sich  in  vielen  Fällen  stark  geröthet  und  fast  alle  Drüsen 
im  Munde  waren  bedeutend  geschwollen.  Eine  sehr  häufige 
Erscheinung  bei  den  Idioten  ist  das  sogenannte  Sabbern  oder 
der  8peichelau8flus8  aus  dem  Munde.  Es  kann  periodenweise 
eintreten,  z.  B.  bei  starker  Aufregung;   es  kann  aber  auch 


204 

Hypertrophie  bis  nach  dem  Schlünde  hin  sich  verbreitet  zu 
haben. 

„Diese  Krankheit,"  sagt  Hr.  Rossi,  „ist  bei  den  kleinen 
Kindern  in  Egypten  6ehr  verbreitet;  sie  stellt  sich  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  dem  Arzte  so  verworren  dar,  dass  dieser 
leicht  irre  geführt  wird,  wenn  er  nicht  die  Krankheit  kennt. 
Denkt  er  an  diese,  so  wird  er  natürlich  auch  in  allen  zwei- 
felhaften Fällen  den  Mund  des  Kindes  untersuchen,  das  Gau- 
mengewölbe besichtigen  und  betasten  und  die  Krankheit  als- 
dann deutlich  wahrnehmen.  Die  Besichtigung  des  Mundes 
darf  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  erkranken,  eigentlich  nie- 
mals unterlassen  werden." 

Das  hier  in  Rede  stehende  Leiden  kommt  vorzugsweise 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor,  kann  aber  auch  noch 
später,  selbst  bis  zum  8.  Lebensjahre,  sich  einstellen.  Es  hat 
grosse  Neigung  zu  Rückfällen  und  kommt  häufig  jeden  Monat 
wieder  zum  Vorscheine,  was  in  Egypten  zu  dem  Glauben 
gebracht  hat,  dass  der  Mondwechsel  damit  etwas  zu  ihun 
habe.  In  manchen  Familien  zeigt  sich  diese  Krankheit  viel 
häufiger  als  in  anderen,  und  es  gibt  deren,  wo  kein  einziges 
Kind  davon  verschont  bleibt.  In  Egypten  glaubt  man  fest 
an  die  Ansteckungsfähigkeit,  und  eine  Mutter  wird  ihr  Kind 
niemals  einer  Amme  anvertrauen,  welche  ein  anderes  Kind, 
das  mit  dieser  Krankheit  behaftet  ist,  an  der  Brust  hat. 

Die  Ursachen  dieser  eigentümlichen  Krankheit  sind 
nicht  klar;  von  der  Konstitution  des  Kindes  scheint  sie  nicht 
abzuhängen,  da  kräftige  Kinder  eben  so  sehr  davon  ergriffen 
werden,  als  schwächliche.  Es  scheint  die  Erblichkeit 
wohl  die  gross te  Rolle  zu  spielen  und  vielleicht  ist  ein  Rest 
oder  ein  Anflug  des  sogenannten  knolligen  Aussatzes  (Lepra 
nodosa)  mit  im  Spiele.  Gegen  diese  letztere  Hypothese 
spricht  jedoch  das  günstige  Resultat  der  Behandlung. 

„Es  kommt  nämlich  in  Egypten,"  sagt  Hr.  Rossi.,  „oft 
vor,  dass  ein  kleines  Kind  Monate  lang  sich  erbricht,  abma- 
gert, ein  elendes  Aussehen  bekommt,  dass  der  Arzt  vergeblich 
alle  Mittel  anwendet,  welche  gegen  Magenleiden,  Abzehrung, 
Bkropheln  und  so  weiter  gerichtet  sind,  und  dass  dann  ein 
altes  Weib    gerufen   wird,    welches  nichts   weiter   thut,   als 
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dass  es  dem  Kinde  den  Mund  öffnet,  etwas  hineinschmiert 
und  dadurch  das  Kind  dahin  bringt,  nach  ganz  kurzer  Zeit 
die  Brust  zu  nehmen,  zu  saugen,  zu  schlucken  und  sich  zu 
erholen/1  Was  die  alten  Weiber  in  Egypten  in  dieser  Kin- 
derkrankheit gebrauchen,  ist  nicht  bekannt;  sie  benutzen  ge- 
wöhnlich ein  Pulver,  welches  sie  mit  dem  Zeigefinger  auf 
die  knotige  Stelle  einreiben.  Hr.  Rossi  empfiehlt  ein  Pulver 
aus  lf3  Cremor  Tartari  und  */3  Zucker,  welches  auf  die  Stelle 
leicht  eingerieben  werden  muss.  Er  glaubt,  dass  auch  andere 
Pulver  benutzt  werden  können,  und  dass  die  Reibung  wohl 
die  Hauptsache  sei.  Zu  bemerken  ist  noch  schliesslich,  dass 
diese  Affektion  der  Schleimhaut  am  Gaumengewölbe  nicht 
selten  auch  zu  anderen  Kinderkrankheiten  sich  hin« 
zugesellt 


Fall  von  polypöser  Krebsgeschwulst  auf  dem  wei- 
chen Gaumen  eines  Kindes,  von  R.  Bergh 

in  Kopenhagen  *)• 

Es  ist  eine  grosse  Seltenheit,  dass  der  weiche  Gaumen 
der  Sitz  von  bedeutenden  Neubildungen  und  besonders  von 
polypösen  Geschwülsten  ist  und  wird  man  vergeblich  das 
Vorkommen  der  letzteren  in  den  grösseren  Werken  über 
Krebs  und  Heteromorphieen  suchen.  Die  Schriften  von  Ben- 
net, Laurence  und  Billroth  enthalten  keinen  Fall  der 
Art.  Schuh  erwähnt  nur  das  Vorkommen  von  fibrösen  Po- 
lypen auf  der  hinteren  Fläche  der  Gaumendecke;  keine  der 
wenigen  Fälle  von  Krebs  im  weichen  Gaumen,  die  in  Le- 
be rt 's  umfangreicher  Arbeit  erwähnt  worden  sind,  waren 
polypöser  Natur,  da  Leb  er  t  ausdrücklich  anführt,  dass  er 
niemals    gestielte  Geschwülste   gesehen  habe.    Ebensowenig 


•)  Aus  der  Hospital-Tidende  Nr.  3  und  4  von  1861,  mitgetheilt 
von  Dr.  von  dem  Busch. 
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fand  sieh  etwas  der  Art  in  den  von  F.  Müller  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  von  1846  beschriebenen  Fällen,  noch  hatten 
die  von  Köhler  in  seiner  Schrift  „die  Krebs-  und  Schein- 
krebskrankheiten des  Menschen"  erwähnten  Fälle  von  Krebs 
am  weichen  Gaumen  diesen  Charakter,  noch  enthält  auch  der 
in  der  Pariser  Gaz.  med.  von  1856  befindliche  Artikel  von 
Parmentier  „über  Geschwülste  in  der  Gaumengegend"  etwas 
der  Art.  —  Nach  dem  Allen  dürfte  es  daher  wohl  gerechtfer- 
tigt sein,  wenn  ich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art,  welcher 
vor  einigen  Jahren  im  allgemeinen  Hospitale  zu  Kopenhagen 
vorkam  und  damals  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  der 
Vergessenheit  entziehe,  und  dürfte  dazu  um  so  mehr  Veran- 
lassung sein,  weil  die  Geschwulst  in  histologischer  Hinsicht 
nicht  wenig  Interesse  gewährte. 

Laura  H.,  41/*  Jahre  alt*),  wurde  am  3.  Oktober  1853 
in  die  chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen  Hospitales  ge- 
bracht.   In  der  Familie  des  Kindes  war  keine  erbliche  Krank- 
heitsanlage vorhanden ;  die  Mutter  war  von  guter  Konstitution 
und  hatte  niemals  an  irgend  einer  bedeutenden  Krankheit  ge- 
litten; ebenso   schien   der  Vater  gesund  zu  sein.    Die  Eltern 
hatten  ausser  diesem  Kinde  noch  einen  ganz  gesunden,  kräf- 
tigen Knaben  von  2  Jahren  und  noch  ein  Kind  gehabt,  wel- 
ches  im  Alter   von   7  Wochen  an  Krämpfen  gestorben  war. 
Die  kleine  Kranke,    welche   niemals   bei   anderen  Leuten  in 
Pflege  gewesen   war,   hatte  unter  dürftigen,  aber  nicht  ganz 
armen  Verhältnissen   gelebt,    eine  sehr  gute  Gesundheit  ge- 
nossen und  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  gehabt; 
ihre  Entwicklung  war  normal  von  Statten  gegangen  und  sie 
soll   immer  wohl  ausgesehen   haben  und  gut  bei  Fleisch  und 
Kräften  gewesen  sein.  —    Erst  in  den  beiden  letzten  Mona- 
ten   hatte    das   Kind   angefangen,   über   Beschwerden    beim 
Schlingen  zu  klagen  und  in  der  letzten  Zeit  nur  flüssige  Nah- 
rungsmittel niederzuschlucken    vermocht.     Ab   und  zu  hatte 
sich  zugleich  ein  Hustenanfall  eingefunden,  der  bisweilen  fast 
erstickender  Art  war,  und  es  war  ein  solcher  ungewöhnlich 
starker  Hustenanfall  zunächst  die  Veranlassung  gewesen,  dass 
das  Kind   in's  Hospital    gebracht   wurde.    Ausser  einem  Ho- 
möopathen  hatte   man    keine    ärztliche  Hülfe  für  das  Kind  - 
nachgesucht. 


*J  Die  von  Lebert  erwähnten  6  Kranken  mit  Krebs  im  weichen 
Gaumen  hatten  durchschnittlich  ein  Alter  von  64  Jahren;  der 
Jüngste  war  40  Jahre  alt  gewesen. 
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Das  Kind  hatte  die  normale  Höhe,  war  etwas  schlank 
und  von  ziemlich  zartem  Gliederbaue;  seine  Haut  war  ziemlich 
fein,  sonst  normal;  die  subkutanen  Gewebe  waren  normal, 
das  subkutane  Fettgewebe  nicht  sparsam.  Die  Haare  dunkel- 
blond, die  Augen  graublau,  lebhaft;  es  war  von  lebhaftem 
Temperamente  und  ziemlich  aufgeweckt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  fand  sich  der 
weiche  und  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  von  einer  platt- 
gedrückten ,  in  ihrer  linken  Hälfte  etwas  stärker  entwickelten 
Geschwulst  von  solcher  Dicke  bedeckt,  dass  nur  ein  sehr  ge- 
ringer Abstand  zwischen  dem  Theile  des  Gaumens  und  dem 
Zungenrücken  übrig  geblieben  war  Die  Geschwulst  hatte  eine 
blassröthliche  Farbe,  etwas  blässer  als  die  Mundschleimhaut 
und  eine  unebene,  derbe  und  unregelmässig  höckerige 
Oberfläche.  Die  Unebenheit  war  nach  vorne  zu  am  grössten ; 
nach  hinten  hin  waren  die  Höcker  oder  Knoten  grösser  und 
flacher,  wodurch  die  Geschwulst  mehrere  grössere  platte 
Flächen  zeigte.  Von  vorne  nach  hinten  hatte  die  Ge- 
schwulst eine  Ausdehnung  von  fast  2";  an  den  Seiten 
reichte  sie  fast  bis  zu  den  Alveolarprozessen.  Eine  Myrthen- 
blattsonde  Hess  sich  sowohl  von  vorne,  als  auch  von  beiden 
Seiten  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Gaumen  einbringen ; 
es  schien  dann,  dass  sie  sich  von  einer  wenig  ausgedehnten 
Anheftungsfläche  (einem  Stiele)  in  der  Gegend  vor  der  Uvula 
nach  den  Seiten  hin  ausbreitete,  indem  sie  nach  hinten  den 
obersten  Theil  der  Gaumenbögen,  besonders  nach  links  hin, 
bedeckte  und  mit  einer  Verlängerung  zwischen  dem  letzteren 
und  dem  normalen  Zäpfchen  herabhing. 

Die  Geschwulst  blutete  bei  ziemlich  unsanfter  Berührung 
nicht,  und  hatte  auch  niemals  Neigung  zum  Bluten  gezeigt; 
schmerzhaft  war  sie  auch  nicht  In  der  Nähe  der  Kinnlade 
oder  am  Halse  fanden  sich  keine  Drüsenanschwellungen.  Das 
Kind  hielt  den  Mund  immer  fast  halb  offen  und  in  einem 
etwas  stärkeren  Grade  auch  während  des  Schlafes;  das  Nie- 
derschlucken von  festeren  Nahrungsmitteln  verursachte  ihm 
einige  Beschwerden;  die  8timme  war  etwas  bedeckt  und 
weniger  biegsam  als  gewöhnlich;  während  des  Schlafes  hörte 
man  ein  schwach  zischendes  Respirationsgeräusch;  Appetit, 
Puls ,  Leibesöffnung  verhielten  sich  normal  und  auch  das  All- 
gemeinbefinden war  gut.  In  den  ersten  Wochen,  in  welchen 
sich  das  Kind  im  Hospitale  befand,  wurde  die  Geschwulst 
etwas  grösser,  veränderte  sich  aber  sonst  nicht  und  war  der 
allgemeine  Zustand  auch  nicht  verändert.  Am  19.  Oktober 
wurde  unter  leichter  Chloroformbetäubung  der  Versuch  ge- 
macht, die  Geschwulst  zu  exstirpiren.  Es  waren  dazu  be- 
sondere Haken  und  eine  besondere  Scheere  angefertigt  wor- 
den ;  dieee  wurde  nun  so  eingebracht,  dass  sie  zwischen  dem 
Gaumen  und  der  Gesohwulst  gegen  den  Stiel  derselben  glitt. 
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worauf  dieser  in  mehreren  Zeitpausen  durchschnitten  wurde. 
Dieses  geschah  der  Vorsicht  halber,  um  nicht  in  oder  durch 
das  Gaumensegel  hindurch  zu  kommen,  theils  aber  wurde  es 
auch  durch  die  starken  Vomituritionen  nothwendig  gemacht, 
indem  diese  ein  tieferes  Einbringen  der  Scheere  unmöglich 
machten.  Die  unbedeutende  Blutung,  welche  entstand,  wurde 
durch  wiederholtes  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  gestillt  Nach 
der  Operation  blieb  nur  noch  der  hinterste  Theil  der  Geschwulst 
und  ein  Theil  des  Stieles  als  eine  über  der  Gaumenfläche  nur 
wenig  hervorragende,  oberhalb  und  nach  links  vor  dem  Zäpfchen 
liegende  Erhöhung  zurück,  welche  sich  gleichsam  in  den  erwähn- 
ten frei  hinabhängenden  Theil  fortsetzte.  Die  weggenommene 
Geschwulst  war  polypöser  Natur;  sie  bestand  aus  trau- 
benförmigen  kleinen  Geschwülsten  von  rundlicher ,  jedoch  oft 
etwas  unregelmässiger  Eiform.  Sie  waren  theils  kleiner,  theils, 
besonders  nach  hinten,  grösser,  meistens  von  l'/2  bis  10  Mil- 
limet.  im  Längendurcbmesser,  kurz  gestielt  und  gleichsam  zu 
grösseren  und  kleineren  Lappen  verbunden;  nur  einige  der 
kleinen  Geschwülste  sah  man  deutlich  am  Grunde  wuchernd. 
Sie  waren  glatt,  bleich  (da  das  in  ihnen  enthalten  gewesene 
Blut  bei  und  nach  der  Wegnahme  derselben  ausgeleert  war), 
weich,  aber  doch  etwas  elastisch.  Bei  der  gleich  nach  der 
Exstirpation  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  es  sich, 
dass  sie  von  der  weiter  unten  beschriebenen  Struktur  waren. 

In  den  Tagen,  die  zunächst  nach  der  Operation  folgten, 
befand  sich  das  Kind  wohl;  es  konnte  leichter  schlingen  und 
seine  Stimme  war  weniger  belegt.  Am  21.  und  23.  Oktober 
wurde  der  zurückgebliebene  Theil  der  Geschwulst  kräftig  mit 
Höllenstein  geätzt,  wonach  derselbe  etwas  kleiner  wurde. 
Einige  Tage  nachher  (vom  27.  Oktober  bis  5.  November) 
traten  leichte  Fiebererscheinungen  ein,  welche  dei  einem  diä- 
tetischen Verhalten  und  beim  Gebrauche  einer  Mixt,  nitrosa 
aufhörten,  und  nun  zeigte  sich  einige  ikterische  Färbung  der 
Sclerotica  und  des  ganzen  Gesichtes;  die  Perkussion  der  Le- 
ber ergab  nichts  Abnormes,  der  Eoth  war  normal  gefärbt 
und  der  Urin  enthielt  nur  viele  Urate.  Die  ikterische  Farbe 
nahm  allmählig  ab  und  war  nach  Verlauf  einer  Woche  ver- 
schwunden. 

In  dieser  Zwischenzeit  war  aber  die  Geschwulst  wieder 
ziemlich  bedeutend  hervorgescbossen.  Es  wurde  daher  am 
18.  Nov.  eine  neue  Exstirpation  auf  dieselbe  Weise  wie  das 
erste  Hai  vorgenommen,  wobei  aber  eine  ziemlich  bedeutende 
Blutung  entstand,  welche  jedoch  durch  wiederholtes  Ein- 
spritzen von  Eiswasser  gestillt  wurde.  Der  weggenommene 
Theil  war  etwas  kleiner  als  der,  welcher  zuerst  entfernt  wor- 
den war^  er  war  beinahe  von  der  Grösse  einer  'jjMlnusa, 
die  einzelnen  Trauben  waren  etwas  grösser  und  die  Aus- 
spriessungen  häufiger;    übrigens  zeigte  dieser  Theil  dieselbe 
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Beschaffenheit  wie  der  früher  weggenommene.  Auch  nach 
dieser  Operation  war  ein  ähnlicher  Rest  wie  nach  der  vorigen 
zurückgeblieben. 

Die  Geschwulst  wuchs,  obgleich  langsamer,  wieder  heran. 
Eine  am  30.  Nov.  neuerdings  vorgenommene  Exetirpation 
nahm  wieder  den  grössten  Theil  derselben  weg  und  blieb 
nur  ein  geringer  Theil  des  Stieles  zurück,  welcher  durch  eine 
starke  Aetzung  mit  Höllenstein  am  4.  Dez.  zu  dem  kleinsten 
Umfange,  zu  dem  die  Geschwulst  je  gebracht  wurde, 
reduzirt  wurde.  Am  6.  Dez.  erschien  dieselbe  wie  eine  kleine 
(41/!— 5l/i  Millimet.  lange)  unebene,  gleichsam  griesartige 
Fläche  oben  und  links  von  der  gesunden  Uvula;  die  anstos- 
senden  Gaumenportionen  waren  etwas  im  Zustande  der  Kon- 
gestion und  hatten  eine  dünne,  übrigens  aber  gesunde  Epi- 
thelialbekleidung.  — 

Am  13.  Januar  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  in 
zwei  Zeiten  der  grösste  Theil  der  sich  wieder  erzeugten  Ge- 
schwulst fortgenommen,  wobei  die  Blutung  sehr  gering  war; 
das  Weggenommene  hatte  ungefähr  die  Grösse  von  zwei  mit- 
telgrossen Wallnüssen,  war  übrigens  aber  ebeü  so  beschaffen 
wie  das,  was  am  18.  Nov.  exstirpirt  worden  war.  Am  19. 
und  21.  desselben  Monates  wurde  noch  mehr  von  der  Ge- 
schwulst, die  wieder  etwas  gewachsen  war,  weggenommen; 
das  Zäpfchen  und  Gaumensegel  wurden  wieder  sichtbar  und 
das  Schlingen  und  Athemholen  freier.  Die  Geschwulst  schoss 
inzwischen  wieder  üppig  hervor;  am  29.  Jan.  wurde  Spiessglanz- 
butter  auf  dieselbe  gebracht  und  am  31.  wurde  sie  wieder 
kräftig  mit  Höllenstein  geätzt,  wodurch  sie  wieder  fast  auf 
dasselbe  Minimum  von  Grösse  herabgebracht  wurde,  welches 
sie  am  6.  Dez.  gehabt  hatte.  Sie  wurde  indessen  bald  wieder 
grösser,  weshalb  nach  3  Tagen  eine  neue  Exstirpation  vor- 
genommen wurde;  darauf  wurde  wieder  mit  Höllenstein  ge- 
ätzt und  vom  8.  bis  21.  Februar  wurden  diese  Aetzungen 
einen  um  den  anderen  Tag  wiederholt  Trotz  dem  dauerte  das 
langsame  Wachsen  der  Geschwulst  fort,  so  dass  am  24.  und 
25.  Februar  und  am  4.  März  mehrere  stark  hervorragende 
oder  sogar  frei  herabhängende  Lappen  mit  der  Scheere  weg- 
geschnitten werden  mussten. 

Die  Geschwulst  begann  jetzt  sich  auch  eine  grössere 
Grundfläche  anzueignen,  welche  sich  gegen  den  linken  Gau* 
menbogen  und  hinab  zwischen  dessen  vorderen  und  hinteren 
Bogen  anfing  auszubreiten.  Es  wurden  grössere  und  klei- 
nere Theile  der  Geschwulst  entfernt  und  wiederholte  Aetzun- 
gen derselben  vorgenommen,  aber  dennoch  reproduzirte  sie 
sich  kräftig,  während  ihre  Ausgangsfläche  sich  immer  mehr 
▼ergrösserte ;  sie  war  gleichsam  dreuappig  geworden,  und  die 

SewöhnUchen  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  waren  wie« 
ergekehrt.    In  diesem  Zustande  wurde  das  Kind,  nachdem 

xxxiz.  m%  44 
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es  ein  halbes  Jahr  im  Hospitale  gewesen  war,  auf  Verlangen 
der  Eltern  am  6.  April  entlassen;  sein  Allgemeinbefinden  war 
damals  ganz  gut. 

Drei  Wochen  später,  am  22.  April,  wurde  es  wieder 
in's  Hospital  gebracht  und  zwar  vorzüglich  wegen  Athmungs- 
beschwerden,  die  besonders  bei  Nacht  und  überhaupt  wäh- 
rend des  Schlafes  und  beim  Liegen  bedeutend  waren. 
Die  Geschwulst  war  nun  grösssr,  als  zu  der  Zeit  der  ersten 
Aufnahme  des  Kindes ;  sie  war  lappig  und  hatten  die  Lappen 
die  Grösse  von  mittelgrossen  Nassen  und  darüber,  sie  be- 
deckten das  ganze  Gaumensegel  und  wälzten  sich  über  den 
hinteren  Theil  des  harten  Gaumens  hinüber.  An  den  Seiten 
lag  die  Masse  in  mehr  oder  weniger  genauer  Berührung  mit 
den  Backenzähnen;  sie  war  wie  früher  in  ihrem  linken  Theile 
stärker  entwickelt  und  ragte  hier  überall  ganz  bis  zu  den 
Backenzähnen  hin.  Ihr  hinterer  Theil  hing  gestielt  so  tief  im 
Rachen  hinab,  dass  er  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden 
konnte,  und  war  die  Dicke  der  Geschwulst  so  bedeutend, 
dass  sie  fest,  mit  dem  Rücken  der  Zunge  in  Berührung  lag. 
Die  Drüsen  in  der  Submaxillargegend,  so  wie  auch  einige  Hais- 
und Nackendrüsen  waren  nun  geschwollen;  die  Schling-  lind 
Athmungsbeschwerden  waren  bedeutend  (besonders  bei  Nacht), 
die  Stimme  sehr  bedeckt.  Das  Kind  sah  ziemlich  bleich  aus, 
war  etwas  abgemagert;  der  Appetit  war  noch  gut  und  Puls 
und  Oeflhung  normal. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  neuen  Aufnahme  wurde  der 
in  den  Rachen  hinab  hängende  Theil  der  Geschwulst  auf  die- 
selbe Weise  wie  früher  entfernt,  wobei  eine  ziemlich  heftige 
parenchymatöse  Blutung  entstand,  welche  durch  Einspritzung 
von  Eiswasser  gestillt  wurde.  Der  exstirpirte  Theil  hatte  die 
Grösse  einer  Wallnuss  und  enthielt  einen  grossen,  fast  zoll- 
langen und  mehrere  kleinere  Lappen.  Nachdem  zwei  Tage 
später  ein  fast  eben  so  grosses  Stück  der  Geschwulst  fast 
ohne  alle  Blutung  entfernt  worden  war,  war  dieselbe  so  viel 
kleiner  geworden,  dass  man  die  Uvula  wieder  sehen  konnte 
und  hatten  die  von  dem  grossen  Umfange  der  Geschwulst 
entstandenen  Symptome  sich  bedeutend  vermindert.  Weil  die 
Geschwulst  aber  unaufhaltsam  dabei  blieb,  hervorzusehiessen, 
so  wurden  am  1.  Mai  versuchsweise  Pulver  verordnet,  von 
welchen  ein  jedes  Vi  Gran  Kalomel  und  1/t  Gran  Sulphur 
aurat.  antimon.  enthielt,  wovon  das  Kind  am  Morgen  und 
Abend  eines  nahm.  Die  Wiedererzeugung  der  Geschwulst 
dauerte  aber  dennoch  fort  und  da  die  erwähnten  Symptome 
sich  wieder  verschlimmerten,  so  wurde  am  11.  Mai  eine  neue 
Exstirpation  nothwendig  und  da  kurz  darauf  eine  ausseror- 
deutlich  wuchernde  Wiedererzeugung,  besonders  des  hinteren 
Theile»  der  Geschwulst,  einen  so  grossen  Umfang  derselben, 
wie  sie  ihn   noch  niemals  gehabt  hatte,   hervorbrachte,  so 


211  . 

mildste  die  Operation  schon  am  26.  Mai  wiederholt  werden, 
bei  welcher  3  eiförmige  Lappen  weggenommen  wurden,  von 
denen  jeder  einen  Längendurohmesser  von  etwa  1"  und  einen 
Umfang  von  l1/,  bis  2"  hatte:  zwei  Tage  später  stellten 
sich  Fiebererscheinungen  ein  (Puls  140),  ohne  dass  sich 
ein  örtlicher  Grund  derselben  entdecken  liess,  und  da  diese 
mehrere  Tage  anhielten,  so  wurde  mit  dem  Gebrauche  der 
Pulver  aufgehört,  die,  obschon  sie  lange  gebraucht  worden 
waren,  nichts  zur  Besserung  beigetragen  hatten.  —  Die  Fie- 
bererscheinungen Hessen  nun  nach,  während  sich  die  Ge- 
schwulst neuerdings  entwickelte;  am  8.  und  15.  Juni  wurden 
deshalb  verschiedene  Lappen  derselben,  welche  die  Grösse 
einer  Weintraube  hatten,  entfernt»  Vom  24.  Juni  an  ver- 
schlimmerte sich  aber  der  Zustand  im  Allgemeinen;  das  Kind 
fing  an,  rasch  abzumagern  und  bekam  eine  kachektische  Ge- 
sichtsfarbe; die  Haut  war  heiss  und  trocken;  der  Puls  hielt 
120 — 130  Schläge;  Durst,  Mangel  an  Appetit;  Leibesöffnung 
natürlich.  Es  wurden  eine  leicht  nährende  Diät  und  eine  Fie- 
bermixtur verordnet 

In  den  folgenden  Tagen  (vom  27.  Juni  bis  3.  Juli)  nah- 
men die  Athmungsbesohwerden  zu;  das  Athemholen,  beson- 
ders das  Ausathmen  wurde  im  hohen  Grade  zischend  und  er- 
folgte fast  nur  durch  die  Nase;  die  Stimme  war  rauh,  heiser, 
kaum  verständlich;  bisweilen  entstand  ein  Hustenanfall  mit 
krupösem  Laute;  die  Schlingbeschwerden  wurden  sehr  bedeu- 
tend, weshalb  das  Kind  bisweilen  am  Morgen  nicht  essen 
wollte  und  aus  demselben  Grunde  auch  ab  und  zu  nicht  trank; 
der  Puls  hielt  168  Schläge;  das  Kind  hatte  Durst;  die  Zunge 
war  an  der  Spitze  belegt  und  fanden  sich  gegen  die  Wurzel 
hin  Aphthen.  Die  Geschwulst  wurde  immer  grösser  und  ruhte 
nun  förmlich  auf  dem  hinteren  Dritttheile  des  Zungenrückens, 
welcher,  so  wie  auch  der  anstossende  Theil  der  Geschwulst, 
späterhin  von  einem  weissen,  fest  anhängenden  Belege,  der 
von  Schleim  und  Aphthen  gebildet  wurde,  bedeckt  ward. 

Noch  später  breitete  sich  die  Geschwulst  immer  mehr 
nach  vorne  aus  und  erreichte  fast  die  Mitte  des  Zungenrückens; 
der  weisse  Beleg  wurde  dicker  und  zäher  und  musste  oft 
mit  dem  zähen  Schleime,  der  sich  im  Munde  ansammelte 
und  den  das  Kind  wegen  mangelnder  Kräfte  nicht  ausräuspera 
konnte,  entfernt  werden.  Das  unglückliche  Kind,  dessen  sich 
Manche,  die  damals  das  Hospital  besuchten,  noch  erinnern 
werden,  wurde  immer  elender,  bis  es  endlich  am  3.  Juli 
ruhig  starb,  nachdem  seine  Leiden  und  besonders  die  Ath- 
mungsbeschwerden  immer  mehr  überhand  genommen  hatten. 

Die  Leichenöffnung  wurde  39  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen ;  Zeichen  von  Verwesung  und  Todtenstarre 
fanden  sich  nicht.  Die  Entwicklung  des  Körpers  war  nor- 
mal;  die  Haut  hatte  eine  wachsähnliche  Farbe  und  fanden 
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rieh  einige  Todtenflecke  auf  derselben,  sonst  war  sie  normal 
beschauen;  die  Fett  läge  unter  der  Haut  ziemlich  spärlich;  die 
V.  jugulares  nicht  geftlllL  —  Die  Sinus  transversa  waren  von 
einem  theerartigen  Blute  stark  ausgedehnt;  die  Pia  mater  mit 
Blut  überfüllt;  die  Hirnsubstanz  normal,  etwas  wenige  Flüssig- 
keit in  den  Hirnhöhlen.  Die  unteren  Lungenlappen  zeigten 
eine  starke  ödematöse  Infiltration;  die  Bronchialdrüsen  an 
der  rechten  Seite  befanden  sich  an  ihrer  Oberfläche  im  Zu- 
stande der  tuberkulösen  Infiltration  und  waren  überall  stark 
pigmentirt.  Eine  von  der  Grösse  einer  Erbse  war  durch  ihre 
ganze  Oberfläche  verkreidet,  eine  andere  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  war  sogar  durch  ihre  ganze  Masse  so  ver- 
kreidet und  ganz  spröde,  dass  auch  keine  Spur  der  ursprüng- 
lichen Drüsenmasse  sichtbar  war.  Der  Herzbeutel  und  das 
Herz  waren  normal  beschaffen,  die  Ueberreste  der  Thymus 
befanden  sich  im  normalen  Involutionszustande  und  erschie- 
nen gesund.  —  Die  Leber  und  Milz  waren  normal;  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales,  so  wie  die  Mesea- 
terialdrüsen  waren  normal  beschaffen.  Die  Nieren  waren 
etwas  mit  Blut  überfallt,  sonst  normal;  die  linke  war  an  der 
hinteren  Fläche  stark  gelappt,  woselbst  sie  aus  fast  4  Por- 
tionen zusammengesetzt  zu  sein  schien.  Die  Harnblase  und 
Geschlechtsorgane  waren  gesund. 

Die  Follikeln  in  der  Fossa  glosso-epiglottica  waren  sehr 
geschwollen;  die  Epiglottis  erschien  an  ihrer  Oberfläche  mit 
ganz  oberflächlichen  Erosionen  stark  injizirt.  Die  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Trachea  war  etwas  injizirt,  be- 
sonders in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Knorpeln;  in 
den  Höhlen  beider  fand  sich  ein  mit  Luft  gemischter  Schleim. 

In  der  Mundhöhle  erschienen  die  Zähne  gesund  und 
in  normaler  Zahl.  Die  Zunge  war,  wenn  man  die  Veränder- 
ungen auf  ihrer  Oberfläche  abrechnete,  natürlich  beschaffen, 
ebenso  die  Schleimhaut  auf  dem  harten  Gaumen.  Die  Drüsen 
in  der  Submaxillargegend ,  so  wie  im  Nacken  und  am  Halse 
waren  im  geringen  Grade  angeschwollen. 

Die  Geschwulst  auf  dem  weichen  Gaumen  fand  man  fast 
von  der  zuletzt  angegebenen  Natur  und  Umfang.  An  der  lin- 
ken Seite  hing  sie  in  den  Schlund  bis  etwa  in  einer  Höhe 
mit  der  Basis  des  Unterkiefers  hinab,  drückte  daselbst  aber 
wenigstens  nicht  auf  den  Kehldeckel.  Nach  oben  zu  sendete 
sie    an   derselben   Seite    eine   Verlängerung   hinauf,    welche 

Brösstentheils  die  linke  Choana   zu  versohhessen  schien;   die 
vula  erschien  unversehrt. 

Nachdem  die  Geschwulst  in  ihrer  Gesammtheit  mit  dem 
ganzen  Gaumensegel  und  der  vom  Proc.  palatinus  der  Gau- 
menknochen getrennten  Schleimhaut  auspräparirt  worden  war, 
erschien  die  nach  der  Nase  zu  gekehrte  Fläche  des  Gaumen- 
segels in  dem  zunächst  am  Zäpfchen  stehenden  Theile  auf 
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der   rechten  Seile  gesund;    ebenso   erschien  auch  der  nach 
rechts   hin  liegende    Theil  der   Gaumenfläche  mit  seinen  bei- 
den Bögen,  zwischen  welchen  der  Raum  grubig  und  gefaltet 
war.    An   der   linken  Seite  war  dagegen  von  dem  Gaumen* 
bogen  und  derTonsilla  keine  deutliche  Spur  zurückgeblieben; 
diese   und   der  übrige  Theil  des  Gaumensegels  waren  in  die 
Geschwulst  aufgegangen,  indem  es,  so  wie  oben  angegeben 
wurde,   ursprünglich   nur  ein  kleiner  Theil  der  Gaumenfläche 
war,   welcher  der  frei  hervorragenden  Geschwulst  zum  Aus- 
gange diente,  und  war  die  Degeneration  erst  später  im  Gau- 
mensegel fortgeschritten  gewesen,  welches  sie  zuletzt ,  gerade 
mit  Ausnahme  von  dem  am  meisten  nach  rechts  hin  liegenden 
Theile ,  fast  vollständig  einnahm.    Die  Gaumenfläche  erschien 
grob  mammillirt,  mit  nicht  wenigen  grossen,   bis  zur  Grösse 
von  Nüssen,    von  Wurzeln  ausgehenden   und  zum  Theile  in 
Büscheln  gesammelten,  traubenähnlichen  Hervorragungen  von 
der  oben  öfters  angeführten  Art ;  dieselben  waren  nach  hinten 
hin    am  grössten  und    zahlreichsten.     Die   Nasenfläche    war 
ebenfalls  grobknotig,  jedoch   waren  die  Hervorragungen  hie* 
kleiner  als  an  der  Gaumenfläche.    In  der  Mitte,  woselbst  die 
Geschwulst  das  ganze  Gaumensegel  einnahm,   mass  sie  volle 
2ll2  Cm.;   nach  den  Seiten  hin  und  nach  vorne  und  hinten, 
war  die  Dicke,  wenn  man  einzelne  grosse  Lappen  nicht  mit- 
rechnete, etwas  geringer.  Auf  einem  lothrechten  Purchschnitte 
durch  den   dicksten  Theil  der  Geschwulst  gewahrte  man  ihre 
unterste  polypöse  Schicht  an   den   mehr  glatten  Stellen    von 
3  —  5  Millimet.  in   der  Dicke,    welohe   gegen   den  mittelsten 
Theil  dureh  eine  weissliche,  an  den  meisten  Stellen  sehnen- 
artig glänzende  Schicht  von  1 — l1/*  Millimet  Dicke  begränzt 
wurde,  jedoch  war   dieser  Unterschied  an   manchen   Stellen 
undeutlich  genug.  Eine  Andeutung  von  einem  ganz  ähnlichen 
und  eben  so  unvollständigen  Dissepimente  von  lj2 — 1  Millimet. 
in  der  Dicke  gränzte   die  3 — 5  Millimet.   dicke  polypöse  Na- 
senfläche   gegen    den    mittelsten    Theil   der   Geschwulst   ab. 
Diese  zwischen  den  beiden  dünnen  sehnenglänzenden  Blättern 
liegende  und  mit  diesen  innig  und  ohne  Zerreissung  nicht  zu 
(rennende    verbindende  Masse  hatte  eine  Dicke   von    bis   zu 
13  Millimet.;  sie  war  schwach  opalglänzend  auf  der  Schnitt- 
fläche  und  etwas  elastisch,   woher  es  kam,    dass  sie  etwas 
gewölbt  hervorstand. 

Stücke  der  Geschwulst  wurden  nach  den  verschiedenen 
Exatirpationen  wiederholt  in  frischem  Zustande  histotomisch 
untersucht  und  auch  später,  nachdem  sie  in  verdünnter 
Chromsäure  verhärtet  waren.  Beim  Einschneiden  in  die 
frische  Geschwulst  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Menge  eines 
milchichten  Saftes  am  Messer;  auf  der  Schnittfläche  war  sie 
ziemlieh  weich,  weiss  und  glanzlos  und  liess  sich  nach  ver- 
schiedenen .Richtungen  hin  zerreisseu.    Die  ganze  Oberfläche 
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der  Geschwulst  war  mit  einem  Pflasterepithelium  bedeckt, 
welches  auch  eine  jede  von  den  einzelnen  Trauben  überzog. 
Das  Epitheli um  bestand  nur  aus  wenigen  Schichten,  die 
der  Oberfläche  am  nächsten  waren,  ganz  eben,  die  untersten 
näherten  sich  in  der  Form  stark  den  Eernbildungen,  woraus 
die  Masse  der  Geschwulst  gebildet  wurde.  Die  flachen  Zellen, 
die  sich  hier  fanden,  waren  gewöhnlich  von  0,034  Millimet. 
im  Durchmesser,  die  Kerne,  welche  sie  enthielten,  waren 
rund  oder  kurz  oval,  gewöhnlich  von  0,0084—0,009  Millimet- 
im  Durchschnitte  und  enthielten  häufig  verschiedene  Kern- 
körper, von  welchen  einige  oft  etwas  grösser  als  die  ande- 
ren waren.  In  ganz  einzelnen  Epithelialschalen  gewahrte 
man  Kerne,  die  daran  waren,  sich  zu  theilen,  oder  fanden 
sich  zwei  getrennte  Kerne,  wie  sie  auch  einige  andere  Unter- 
sucher gesehen  haben,  oder  war  die  Epithelialschaale  im  Be- 
griffe, sich  in  zwei  Theile  zu  theilen,  sowie  Bowmann  sol- 
ches auch  auf  dem  Epithelium  der  Mundhöhle  des  Frosches 
beobachtet  hat.  Diese  Verhältnisse  bleiben  deshalb  von  In- 
teresse, weil  sie  gegen  die  in  neuerer  Zeit  angenommene 
ausschliessliche  Neubildung  des  Epitheliums  von  dem  unterlie- 
genden Bindegewebe  sprechen. 

Die  Masse  der  Geschwulst  zeigte  fast  überall  den- 
selben einförmigen  Bau.  Er  war  inwendig  in  der  Mitte  der 
degenerirten  Gaumendeoke,  so  wie  in  den  polypösen  Hervorra- 
gungen an  deren  Oberfläche  derselbe,  und  wiederum  derselbe 
in  dem  oben  erwähnten  Dissepiment,  welches  die  Mittelpartie 
einschloss,  nur  dass  das  arkoläre  Stroma  in  dem  letzten 
stärker  hervortrat.  Auch  in  den  verschiedenen  Zeiten  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  behielt  die  Geschwulst  ziemlich 
unverändert  dieselbe  Natur  bei,  jedoch  kamen  die  mehr  ent- 
wickelten Elementartheile  in  den  in  einem  späteren  Stadium 
der  Krankheit  exstirpirten  Trauben  spärlicher  vor  und  war 
auch  das  Epithelium  auf  solchen  weniger  entwickelt.  Die 
Geschwulst  war  von  alveolärem  Baue.  Ihre  Grundlage  war 
von  einem  Stroma  von  feinem  Fasergewebe,  fibrillärem 
Bindegewebe,  gebaut,  welches  Alveoli  von  sehr  unregel- 
mässiger Form  und  Grösse  bildete.  Die  Bindegewebsbalken 
hatten  eine  sehr  ungleiche  Dicke,  waren  netzförmig  gekreuzt 
und  mit  einander  verbunden ;  sie  enthielten  sehr  sparsam  ver- 
theilt  Kerne  mit  verschiedenen  Kernkörpern  und  wurden  nicht 
selten  von  elastischen  Fäden  begleitet.  Die  Geschwulst  war 
ziemlich  reich  an  Gefässen;  diese  begleiteten  gewöhnlich  die 
Bindegewebsbalken  sowohl  als  feine  Kapillarge&sse  und  auch 
als  feinere  Arterien  mit  kernhaltigem  Bindegewebe.  Die 
Maschenräume  dieses  Balkengewebes  waren  mit  runden 
kern  ähnlichen  Körpern  voügepackt,  welche  hinsichtlich 
der  Form  und  Grösse  an  Lymphkerne  erinnerten.  Im  Durch- 
schnitte   massen    sie   0,007   Millimeter   und   enthielten   ver- 
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Kernkörper  von  —  0)002  Millimet.  Durohmesser; 
an  einigen  wenigen  Stellen  wurden  Kerne  von  viel  geringerer, 
vielleicht   nur    von    der  halben  Grösse  beobachtet.    Häufiger 

gewährte  man  hingegen  Ober  grossen  Strecken  der  Geschwulst 
erne,  die  mit  Fettmolekülen  überfüllt  waren,  und  wurde  die- 
ses besonders  in  Theilen  derselben  beobachtet ,  welche  in 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  weggenommen  waren. 
Zwischen  die  Kerne  gemischt  kamen  ausserdem  noch  in 
ziemlich  sparsamer  Menge  -rundliche  Zellen  von  0,018—0,04 
Millimet.  im  Durchmesser  theils  mit  einem,  theils  mit  meh- 
reren Kernen  von  der  oben  beschriebenen  Natur  vor,  von 
welchen  nur  ganz  einzelne  physaliphore  waren.  Kerne  und  Zellen 
erschienen  an  den  meisten  Stellen  dicht  an  einander  gelegen 
und  nur  an  einigen  Stellen  sah  man,  dass  sie  in  einer  feinen 
molekularen  Masse  eingehüllt  waren.  Oft  sah  man  die  Kerne 
so  mit  Bindegewebsfäden  verbunden,  dass  es  schien,  als  wenn 
es  Spindelzellen  wären  ( fibro-plastische  Körper  nach  L  e  b  e  r  t) ; 
es  fehlten  jedoch  auch  nicht  solche  deutliche  Elemente,  son- 
dern gewahrte  man  sie  mit  ihrer  ganzen  Mannichfaltigkeit 
von  Formen;  hin  und  wieder  waren  dieselben  der  Art  in  den 
Alveolis  ausgedehnt,  dass  sie  dieselben  in  kleinere  Räume 
theilten.  Die  Kerne  in  diesen  Elementen  waren  im  Durch- 
schnitte von  0,005  bis  0,009  Millimet.  Unzweifelhafte  Muskel- 
elemente wie  die,  welche  man  in  medullären  Krebsgeschwül- 
sten in  der  Brustdrüse  und  Hoden  gefunden  hat,  wnrden  nicht 
bemerkt. 

Dass  diese  Geschwulst  nun  zu  den  bösartigen  und 
sogar  zu  den  bösartigsten,  zu  den  krebsartigen 
gehörte,  ging  mit  Gewissheit  aus  dem  ganzen  Krankheitsver- 
laufe hervor  und  verrieth  schon  das  Aeussere  der  Geschwulst 
ihren  gefahrlichen  Charakter.  Das  ausserordentliche  Repro- 
duktionsvermögen derselben  musste  an  Medullarkrebs  denken 
lassen.  Die  Diagnose  liess  sich  daher  schon  annäherungs- 
weise stellen,  bevor  man  das  Mikroskop  zu  Rathe  zog  und 
es  dürfte  im  Ganzen  hier  vielleicht  nicht  überflüssig  sein,  auf 
den  Missbrauch  aufmerksam  zu  machen,  welcher  bei  der 
Diagnose  von  Krebs  oft  mit  dem  Mikroskope  getrieben  wird 
und  wodurch  man  oft  über  j)as  Krankheitsprodukt  dahin  ge- 
kommen ist,  den  Krankheitsprozess  selbst  aus  den  Augen  zu 
verlieren.  Der  Begriff  des  Krebses  lässt  sich  nicht  histologisch 
formuliren,  sondern  ist  pathologischer  Natur,  und  es  ist  nicht 
die  homologische  Art  oder  Heterologie  der  Elementartheile, 
welche  das   Wesen  in*   der  Krebsgeschwulst   ausmacht)   von 
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welcher  denn  am  allerwenigsten  gefordert  werden  muss,  daas 
sie  sich  durch  die  Spezifiken  Elemente,  von  welchen  einige 
Untersucher  (Sädillot,  Leb  er  t,  Hannover)  angenommen 
haben,  dass  sie  sich  dadurch  vor  anderen  Degenerationen 
auszeichnen,  charakterißire.  Das  Wesen  des  Krebses  muss 
in  einer  Veränderung  im  Organismus  gesetzt  werden,  welche 
zu  Neubildungen  führt,  die  zu  Rezidiven  geneigt  sind,  weil 
die  bedingende  Ursache  vorhanden  bleibt,  welche  öfters  zu 
einem  schnellen  Wachsthume  und  zur  Ulzeration  geneigt  ist, 
welche  das  Auftreten  von  gleichen  Bildungen  an  anderen  Stel- 
len herbeiführt  und  späterhin  ein  mehr  ausgesprochenes  All- 
gemeinleiden hervorbringt.  Diese  sind  die  wesentlichen  Cha- 
raktere des  Krebses  und  sind  sie  von  pathologischer  und  kli- 
nischer Art,  und  ihr  Vorhandensein  wird  eine  Geschwulst  als 
krebsartig  stempeln,  selbst  wenn  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ihre  gutartige  Natur  nachgewiesen  hat.  —  Die 
histologische  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
bestätigte  die  schon  vorher  ziemlich  deutliche  Diagnose  und 
wies  einen  Bau  derselben  nach,  welcher  dieselbe  zunächst 
unter  die  Gruppe  der  medullären  Karzinome  mit 
lymphdrüsenähnlicher  Struktur  brachte*). 

Die  Geschwulst  war  nicht  auf  die  Weise  entstanden,  wie 
dieses  oft  der  Fall  mit  dem  Medullarkrebse  ist,  nämlich  durch 
Erweichung  einer  festen  karzinomatösen  oder  sarkomatösen 
Geschwulst,  sondern  sie  war  primitiv  als  solcher  aufgetreten, 
welcher  bei  jungen  Individuen  im  Ganzen  das  Gewöhnliehe 
zu  sein  scheint  Die  grosse  Geneigtheit  zu  lokalen  Rezidi- 
ven, welche  für  die  so  entstandenen  Geschwülste  eigentüm- 
lich sein  soll,  bestätigte  sich  hier  wieder.  Das  Auffallende, 
dass  die  Drüsen  in  der  $ähe  der  Geschwulst,  ungeachtet  des 
langen  Bestehens  derselben,  nicht  mit  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens hineingezogen  wurden,  wird  vielleicht  durch  den  wenig 
bedeutenden  Saftreichthum  der  Geschwulst  erklärlich;  wenig- 
stens seheint  es,  als  wenn  die  mehr  saftreichen  Geschwülste 


*)  Vergleiche  Billroth  über  die  feinere  Struktur  der  medullären 
Geschwülste  in  Virchow'e  Archiv  1859. 
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vorzugsweise  geneigt  sind,  ihre  Umgebungen  zu  inflziren.  — 
Die  beschriebene  Geschwulst  hatte  den  für  jene  Klasse  ge- 
wöhnlichen areolären  Bau  und  das  Stroma  zeigte  wiederum 
die  für  sie  gewöhnlichen  Charakteren  mit  Jttaschenräumen 
im  Netze,  gefüllt  mit  kernähnlichen  Körpern.  Die  Kerne  wa- 
ren alle  von  fast  derselben  Grösse  und  an  den  meisten  Stellen 
suchte  man  vergeblich  die  zahlreichen  Uebergangs-  und  Ent- 
wickelungsfonnen ,  welche  man  hätte  erwarten  dürfen  bei 
dem  reissenden  Wachsthume  der  Geschwulst  überall  zu  fin- 
den*). Ausser  Kernen  enthielten  die  Maschenräume  auch 
noch  sparsame  runde  Zellen  und  Spindelzellen.  —  Die  Ge- 
schwulst, welche,  wie  man  sich  erinnern  wird,  ursprünglich 
von  einer  beschränkten  Gegend  am  weichen  Gaumen  aus- 
ging, scho8s  im  Anfange  von  dieser  Stelle  polypenförmig  aus 
und  verblieb  es  dabei  längere  Zeit,  ohne  dass  die  Krebsbildung 
merklich  im  Umfange  der  Wurzel  der  Stielpartie  der  Ge- 
sehwulst fortschritt.  Später  degenerirte  die  Umgegend  der 
Wurzelpartie  und  gegen  das  Ende  des  Prozesses  fand  sich 
der  ganze  weiche  Gaumen  krebsig  degenerirt.  In  diesem  wie 
in  anderen  Fällen  von  Karzinom  geschah  das  Wachsen  also 
auf  doppelte  Weise,  theils  auswärts  durch  eine  Umbildung 
des  umliegenden  Gewebes  im  Krebsgewebe,  theils  durch  ein 
in  der  entwickelten  Krebsmasse  selbst  stattfindendes  Wachsen 
und  Volumensvergrösserung  in  Folge  von  einer  fortwährenden 
Vermehrung  der  entwickelten  zellulösen  und  Bindegewebs- 
elemente  in  ihr. 

Hinsichtlich  der  Einzelnheiten  der  hierher  gehörenden 
histogenetischen  Verhältnisse  selbst  und  der  ursprünglichen 
Abkunft  und  Entwiokelung  dieser  Elemente  lieferte  die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  keinen  genaueren  Aufschluss.  Ueber 


*)  Billroth  glaubt  an  Chromsäurepräparaten  gesehen  zu  haben, 
dass  diese  Kerne  gewöhnlich  einen  Eindruck  hatten.  Ich 
habe  niemals,  auch  nicht  bei  der  Untersuchung  von  Chrom- 
säurepräparaten etwas,  was  diesem  entsprach,  gesehen.  Es 
verdient  jedoch  vielleicht  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
Virchow  bisweilen  eine  ähnliche  Depression  an  den  Kernen 
von  Eiterkörpem  bemerkt  hat.    S.  Zellularpathologie  p.  163. 
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den  Entwicklungsgang  der  eigenthümlichen  Körper,   welche 
in  diesen    und   anderen  medullären  Karzinomen  vorkommen 
und    welche  in  Wirklichkeit  wohl  ursprüngliche  Anlagen  zu 
Bindegewebskörpern  sind,  wissen  wir  wirklich  nicht  mehr  als 
über    die   Bildungsweise   der  Lymphkörper;    auch    für  diese 
macht  sich  die  Lehre  von  der  Entwickelung  durch  Zellenthei- 
lung  geltend,  in  der  Wirklichkeit  ist  sie  aber  noch  nicht  er- 
wiesen.    Aber   auch  in  Hinsicht    auf  Bildung  von  Stroma  in 
der  Geschwulst  hat  diese  Untersuchung  ebensowenig  wie  die 
Untersuchungen    von  Billroth    ein  entscheidendes  Resultat 
geliefert.    In  Folge  der  Mittheilungen  von  Billroth  darf  an- 
genommen  werden,    dass  der  erste  Anfang  zum  Stroma  der 
Karzinome  aus  einer  Umbildung   des  normalen  Bindegewebes 
hervorgeht;   allein   klar  ist  es,   dass    dieses  nicht  zureichen 
wird,    um    das  Balkengewebe   in   solchen    voluminösen  Ge- 
schwülsten, wie  die  hier  in  Rede  stehende,  zu  bilden,  sondern 
dass  dazu   hier  eine  Neubildung  stattgefunden  haben   muss. 
Die  Frage   wird  daher  die  sein:  wovon   diese  ausgegangen 
ist?    Es  scheint  nun  festzustehen  (Reichert,    Virchow), 
dass    alles    Bindegewebe    nur    Interzellularsubstanz    ist    und 
kein    von   Zellen   unabhängiges   Wachsthum   hat,    und    hier 
scheint    sich   denn  zunächst  eine  von  zwei  Möglichkeiten  zu 
stellen:  entweder  die,  dass  das  Bindegewebe  selbständig  durch 
die  Bindegewebszellen,  welche  demselben  angehören  wächst, 
oder  aber  die,   dass  das  Stroma  ein  Ausscheidungsprodukt 
von  den  in  den  Maschenräumen  enthaltenen  Zellen  ist  —  Das 
ziemlich   sparsame  Vorkommen   von  Kernen    im  Maschenge- 
webe scheint  gegen  die  erste  Annahme  zu  sprechen,   um  so 
mehr,  weil  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  Kerne 
Zeit  bekommen  haben  sollten,    in   einer  Geschwulst  zu  ver- 
schwinden, welche  sich,  wie  diese,  mit  der  fatalen  Schnellig- 
keit entwickelte  und  jedesmal  so  schnell  nach  der  Regenera- 
tion   exstirpirt   wurde.    Es   bleibt   also  wohl   nur  die  andere 
Annahme    übrig,   welche    das  Balkengewebe  zu  einem  Pro- 
dukte von  den  grossen  Zellenagglomerationen  macht.    Dieses 
Verhalten   würde   nun    wohl    insoferne   gegen    das  normale 
streiten,  da  Zellen  dadurch,  dass  sie  sich  mit  Interzellularsub- 
stanz umhüllen,  gewöhnlicherweise  von  einander  entfernt  wer- 
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den,  der  Art,  wie  eich  solches  so  ausgeprägt  bei  der  Entwickel- 
uog  des  Enorpelgewebes  zeigt;  allein  Billroth's  Untersuch- 
ungen haben  mit  hinreichender  Sicherheit  nachgewiesen,  dass 
eine  solche  gemeinsame  Umhüllung  von  Zellen  bei  patholo- 
gischen Knorpelbildungen  vorkommen  kann  und  hat  er  sol- 
ches auch  in  einem  Osteosarkome  beobachtet.  —  Inzwischen 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  das  fibrilläre  Bindegewebe, 
wie  oben  angeführt  ist,  doch  hin  und  wieder  Kerne  eingelagert 
enthielt,  und  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  das  Balken- 
gewebe (wenn  es  auch  ursprünglich  grösstenteils  von  Zell- 
haufen herrührte)  doch  auch  im  geringen  Theile  von  jenen 
Bindegewebezellen  entstanden  sein  konnte. 


IL    Hospitalberichte. 

Statistischer  Ueberbück   über  die  Leistungen   der 

Kinderheilanstalt  zu  Stettin  im  Jahre  1861.  Von  Dr. 

A.  Steffen,  erstem  Arzte  der  Kinderheilanstalt. 

Die  Frequenz  der  Anstalt  ist  in  4em  Jahre  1861  eine 
beträchtlich  grössere  gewesen  als  in  den  früheren  Jahren,  wo- 
zu namentlich  der  Umstand  beigetragen  hat,  dass  durch  ver- 
mehrte ärztliche  Hülfe  das  Ambulatorium,  welches  bisher  nur 
zweimal  in  der  Woche  stattfinden  konnte,  jetzt  täglich  Vor- 
mittags 10  Uhr  abgehalten  worden  ist. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  im  Ganzen  282  Kinder, 
im  Ambulatorium  360  behandelt.  Die  Schutzpockenimpfung 
erstreckte  sich  auf  710  Kinder. 

A.    Stationäre  Klinik. 

Unter  den  282  Kindern  waren  140  Knaben  und  142 
Mädchen.  Jedes  Kind  befand  sich  durchschnittlich  55  Tage  in 
der  Anstalt;  täglich  waren  im  Mittel  42,8  Kinder  in  Behand- 
lung. Die  lange  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kinder  in  der 
Anstalt  ist  dadurch  bedingt  gewesen,  dass,  wie  in  den  meisten 
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anderen  Kinderspitälern,  auch  und  überwiegend  chronische  und 
verschleppte  Fälle  zur  Behandlung  gekommen  sind. 

Die  Fluktuation  der  Kranken  gestaltete  sich  je  nach  den 
Monaten  in  folgender  Weise : 

Bestand  vom  Jahre  1860  her  waren 
Aufgenommen  wurden  im  Januar 


33 


33 


33 


33 


33 


37 


33 


» 


33 


33 


33 


33 


33 


5) 


5) 


33 


33 


33 


35 


33 


1) 


33 


33 


37 


33 


33 


33 


33 


33 


3» 


33 


33 


33 


r  waren 

31 

Kinder. 

Januar 

1861 

19 

» 

Februar 

33 

15 

» 

März 

33 

20 

» 

April 

33 

15 

»> 

Mai 

33 

22 

» 

Juni 

33 

24 

» 

Juli 

33 

18 

» 

August 

33 

34 

>j 

September 

33 

21 

» 

Oktober 

37 

17 

» 

November 

33 

23 

» 

Dezember 

33 

23 

» 

Summe    282. 
Die  hohe  Zahl  des  Krankenzuganges  im  August  war  durch 
zufällige  und  nicht  durch  epidemische  Verhältnisse  bedingt. 
Das  Altersverhältniss  der  Kranken  war  folgendes: 


Es  befanden  sich 

Knaben. 

Mädchen. 

Summe 

im  Alter  von  unter  l^Fahre    . 

14 

13 

27 

„        „    1 — 3  Jahren 

25 

27 

52 

„        „    3—6  Jahren 

30 

31 

61 

„        „    6 — 9  Jahren 

30 

20 

50 

„        „    9—12  Jahren     . 

26 

30 

56 

„        „    aber  12  Jahren 

15 

21 

36 

Summe     140  142  282 

Unter  den  282  Kindern  waren  24  uneheliche,  d.  h.  8V2  pC. 
Als  Resultat  der  Behandlung  ergab  sich  folgendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 
Geheilt  entlassen  wurden 
Gebessert     „ 
Ungeheilt      „ 

Gestorben  sind       .... 
In  Behandlung  geblieben  sind 
Hiernach  sind  im   Verhältnisse  zur  Gesammtsumme  der 


33 


33 


81 

93 

174 

4 

5 

9 

9 

7 

16 

22 

20 

42 

24 

17 

41 
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Kranken  14,5  pC.  Todesfälle  vorgekommen.  Gegen  frohere 
Jahre,  wo  das  Mortalitätsverhältniss  18  —  20  pC.  betrug,  wie 
auch  im  Verhältnisse  zu  manchen  anderen  Kinderspitälern,  hat 
sich  in  diesem  Jahre  die  Sterblichkeit  günstig  gestaltet. 

Das  Altersverhältnis8  der  gestorbenen  Kinder  ist  folgendes: 


Es  starben 

Knaben,  jm 

ädohen. 

Summe. 

im  Alter 

von 

unter  1  Jahre 

8 

6 

14 

» 

n 

1 — 3  Jahren     . 

6 

5 

11 

» 

» 

3 — 6  Jahren    .    , 

5 

2 

7 

M 

r* 

6 — 9  Jahren     . 

2 

4 

6 

» 

»» 

9—12  Jahren  .     , 

1 

1 

2 

» 

>5 

über  12  Jahren 

— 

2 

2 

Summe    22  20  42 

Bis  zum  vollendeten  3.  Lebensjahre  starben  hiernach  weit 
über  die  Hälfte  (25)  aller  zu  Grunde  gegangenen  Kinder,  ein 
Verhältniss,  welches  anderen  statistischen  Daten  im  Allgemei- 
nen analog  ist. 

Die  Krankheiten,  welche  die  Kinder  hinrafften,  sind,  nach 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet,  folgende:  Syphilis 
7  Fälle:  4  Knaben,  3  Mädchen.  Tuberkulose  der  Mesenterial* 
drüsen  5:  3  Kn.,  2  M.  Allgemeine  Atrophie  4:  2  Kn.,  2  M. 
Pleuritis  mit  Empyem  in  einem  Falle  3:  2  Kn\,  1  M.  Catarr- 
hus  intestinalis  mit  folgendem  Marasmus  3:  2  Kn«,  1  M. 
Karies  mit  folgender  Erschöpfung  2 :  1  Kn.,  1  M.  Chronische 
Kniegelenkentzündung  2:  1  Kn.,  1  M.  Bronchitis  2:  1  Kn., 
1  M.  Morbilli  mit  Entzündung  der  Athmungsorgane  2  Kn. 
Dysenteria  %  M.  Teleangiektasie  an  der  Nasenspitze  eines 
kleinen  Mädchens,  welche  mit  Kau  oausticum  behandelt  einen 
günstigen  Verlauf  nahm;  während  dessen  entwickelten  sich 
die  Erscheinungen  einer  Enteritis,  an  der  das  Kind  zu  Grunde 
ging.  Einem  Knaben  von  8  Jahren  war  im  Jahre  1860  ein 
Lipom  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  exstirpirt  worden.  In  diesem  Jahre  kam  der  Knabe 
mit  einem  Rezidive  zur  Anstalt,  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst wurde  abermals  vorgenommen,  der  Knabe  starb  aber 
an  den  Folgen  der  Operation.  —  Chronischer  Wasserkopf 
1  Kn.  Hyperämie  der  Hirnhäute  1  M.  Rückgratsverkrüm- 
mung mit  folgendem   Marasmus  1  K,  <-»    Krup  1  Mädchen 
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von  5  Jahren,  am  27.  Juli  erkrankt,  am  28.  asphyktisch  auf- 
genommen und  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach  der 
Operation  war  die  Respiration  freier,  aber  in  der  nächsten 
Nacht  traten  Erstickungsanfälle  ein,  zu  denen  sich  am  folgen- 
den Tage  eklamptische  Zufälle  gesellten;  der  Tod  erfolgte 
am  Abende  des  29.,  die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 
Febris  gas  tri  ca  1  Kn.  Aechte  Pocken  ein  kleines  Mädchen. 
Morbus  Brightü  1  M.    Leberleiden  IM.  — 

Gebessert  entlassen  wurden  9  Kinder  auf  Verlangen  ihrer 
Angehörigen.  Ungeheilt  entlassen  wurden  16  Kinder,  theils 
wegen  Unheilbarkeit  ihrer  Leiden ,  theils  auf  Verlangen  der 
Aeltern.  —  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen 
Krankheiten,  ao  wie  der  Erfolg  der  Behandlung  ist  aus  nach- 
stehender Uebersicht  zu  ersehen  und  zeigt  gegen  frühere 
Jahre  manche  Abweichungen.  Scharlachfieber  ist  gar  nicht, 
Typhus  nur  selten  vorgekommen.  Tuberkulose  der  Mesen- 
terialdrüsen  wurde  häufiger  beobachtet  als  früher.  Augenent- 
zündungen, Intestinalkatarrh  und  Krätze  lieferten  verhältniss- 
mässig  das  grösste  Kontingent  von  Kranken.  Demnächst 
kommt  Syphilis  mit  19  Fällen:  6  Knaben  und  13  Mädchen, 
eine  Zahl,  die  von  dieser  Krankheit  bisher  in  der  Anstalt 
noch  nicht  erreicht  worden  ist 

Von  Operationen  sind  ausser  der  Tracheotomie  und  der 
zweimaligen  Ausschälung  eines  tiefliegenden  Lipomes  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  zu  erwähnen:  eine  Amputation  des 
rechten  Oberschenkels  mit  günstigem  Erfolge  wegen  chroni- 
scher Entzündung  und  Vereiterung  des  Kniegelenkes;  die  Ex- 
stirpation  des  kariösen  Knochens  eines  ersten  Fingergliedes, 
und  die  künstliche  Bildung  eines  rechten  unteren  Augenlides, 
weiches  in  Folge  von  Narbenkontraktur  in  der  Backe  nach 
ausgedehnter  Zellgewebsentzündung  und  Vereiterung  vollstän- 
dig ektorpirt  und  verzogen  war. 

Der  Fall  von  Luxation  des  linken  Oberschenkels  auf  das 
Foramen  obturatorium  ist  bereits  im  3.  und  4.  Helle  dieser 
Zeitschrift  (1862)  von  mir  beschrieben  worden. 
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Uebenrieht  der  im  Jahre  1861  zur  Behandlung  gekommenen 

Krankheiten. 


Krankheiten. 


Tuberculosis  cerebri  et  menin- 
gom 

Hydrocephalus  chronicus 

Hyperämie  der  Hirnhäute     . 

Chorea  St.  Viti 

Epilepsia 

Catarrh.  bronchialis  et  Bron- 
chitis         

Laryngitis  crouposa      .    .    . 

Pleuritis  (mit  Empyem  in  ei- 
nem Falle)       

Tuberculosis  pulmonum   .    . 

Tussis  convulsiva     .... 

Catarrhus  intestinalis  .    .    . 

Febria  gastrica 

Typhus    

Febris  intermittens  .... 

Dy8enteria       

Nervöses  Erbrechen      .    .    . 

Icterus 

Morbus  Brightii 

Noma  ,    . 

Tuberculosis  glanduli  mese- 
raic 

Morbilli 

Variola 

Varicella 

Atrophia 

Scrophulosis  ....... 

Rhachitis 

Syphilis 

Scoliosis  et  Kyphosis  .    .    . 

Pes  varus 

Periostitis 

Karies 

Koxitis 

Tumor  albus  genu  et  cubiti 
Luxatio  femoris  .... 
Luxatio  radii  sinistri  .  .  . 
Fractura  femoris      .... 

Verletzungen 

Hundebiss 

Psoitis 

Inflammat.  telae  cellnl.  mannt 


Aufge- 
nommen. 


Gehellt. 


Ge- 
bes- 
sert. 


Unge- 
heilt. 


Ge- 
stor- 
ben. 


In  Be- 
hand- 
lung 

«*- 
blie- 
ben. 


Kn.  I  M.jKn.  I   M.  Kn.    M.  Kn.  IM.  Kn.;H.   Kn.    4L 

»  __L _ __ '  *   l 


3    1 
1 


1 

2 

12 

1 

1 


2 
1 


1 

10 
9 
3 
6 
3 

2 
5 
2 
2 


1 
1 
1 

10 
1 

1 

1 
13 


2 
2 


1 
1 

5 
2 
1 
1 

4 

8 

1 

13 

2 
1 
4 
2 


9 
1 


1 
6 
7 
1 
1 


2 

3 


1 

9 


li- 
8   1 


1 
4 

"li 
11 


2 
1 


1 

4 

9 

1 

II— 
2 


2  — 


1 


1 


2 
1 


1 


2- 
1 


3 
1 


1 

1 


I 
1 
1 
2 
1 


1 
2 


1 
1 
1 


1 


1 
1 
1 


»4 


,™„. 

Aufse- 

Ueoslli. 

b*>s- 

hcllt. 

Oe 

loB*- 

hrnnd- 

TCn.   ■   M.  Kn.       M 

En.    M.'Kn.  ;M 

Uleera  prdum 

Tdcangirctaaia 

Papilloma  in   der  Nasenhöhle 
Hantdefekt  nach  Noma      .     . 

Oedema  praepulii     .... 

Blennorrhoe!!  sacci  lacrimalis 
Atresia  catlalis  lacrimalis 
Entzündung  desTrommelfelles 

5 
2 

1 

6 
11 
2 
1 

16 

1 

1 

1 

5 
2 
1 

1 

5 

10 
3 
2 

23 

1 

1 

3 

1 
1 

5 

11 

1 
12 

3 

4 

1 

_ 

1 

1 

1 

1 
1 

—  1 

-  1 

'1- 

—  1 
1    — 

1  — 

2  — 

3  3 

B.  Ambulatorium. 
Es  kamen  im  Jahre  18C1  im  Ambulatorium  360  Kinder 
zur  Behandlung;  von  diesen  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit 120  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  Die  Kranken- 
bewegung gestaltete  sich  nach  den  Monaten  folgen d erm aasen : 
Es  kamen  zur  Behandlung  bis  zum  1.  Mai:  57  Kinder 

„        „        „  „  im  Mai:  32    „ 


„  Juni 

67     „ 

»  Juli 

67     „ 

„  August 

46     „ 

„  September 

36     „ 

„  Oktober 

20     „ 

„  November 

16    „ 

„  Dezember 

29     „ 

Summe:     360  Kinder 
Die  Abnahme  der  Krankenzahl  im  Herbste    und   Winter 
erklart  sieb  zum  Theile  aus  der  durch  die  ungünstige  Witterung 
erschwerten  Kommunikation  mit  den  Vorstädten  und   umlie- 
genden Ortschaften. 
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Das  Altersverhältniss  der  Kranken  war  folgendes: 


£s  standen 

Knaben. 

Mädchen 

u  Summe. 

im  Alter 

von 

unter  1  Jahre 

.    .        34 

26 

60     . 

5> 

» 

1 — 3  Jahren 

.    .        49 

51 

100 

51 

» 

3 — 6  Jahren 

.    .        18 

22 

40 

5> 

» 

6—9  Jahren 

.    .          6 

10 

16     , 

)> 

» 

9—12  Jahren    , 

.    .         6 

6. 

12     .; 

)? 

» 

über  12  Jahren 

6 

6 

12 

Summe    119  121  240 

Es  sind  in  dieser  Tabelle  über  das  Altersyerhältniss  die 
Kinder,  welche  aus  dem  Ambulatorium  in  die  stationäre  Klinik 
übernommen  wurden,  nicht  mit  aufgeführt  Derselbe  Grund» 
satz  ist  bei  Aufstellung  der  nachstehenden  Uebersicht  über  die 
vorgekommenen  Krankheiten  festgehalten  worden, 

Uebersicht  der  im  Ambulatorium  vom  Jahre  1860 
zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten. 

Knaben.  Mädchen.  Summe« 

Tuberculosis  pulmonum          ...  6  5  11 
Tuberkulose     der     Mesenterial- 

drüsen   und  Darmtuberkulose     .4  4  8 

Scrophulosis 5  13  18 

Rhachitie 4  6  10 

Syphilis        4  3  7 

Atrophia 13  17  30 

Hydrocephalus  chronicus   ....  2  1  3 

Catarrhus  bronchialis 10  7  17 

Stomatitis 5  3  8 

Catarrhus  intestinalis 18  .  14  32 

Cholerine 6  8  14 

Dysenteria 1  2  3 

Febris  intermittens 1  2  3 

Morbus  Brightii —  1  1 

Epilepsia 1  1  2 

Wurmkrankheit 2  1  3 

Parotitis       1  —  1 

Ophthalmia 8  11  10 

Chronische  Hautausschläge    ....  10  8  18 

xxxix  i%%  15 
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Knaben.  Mädchen.  Summe. 

Inflamtnatio  tetae  celhitosfte        .    .        6  8  14 

Coflibustio        1  —  1 

TeleÄbgiectaaia 1  1  2 

AeüMere  Verletzungen       ....        2  1  3 

Gelenkentzündungen —  1  1 

Karies ;    ;        1  1  2 

Fractura  antibrachü 2  —  2 

Fraetnra  clavieulae —  1  1 

Hydrocele 3  —  3 

Hernia  umbilicalis —  1  1 

Hernia  inguinal» 2  —  2 

Ueber  den  Erfolg  der  Behandlung  hat  sich  nichts  Genaues 
feststellen  lassen,  indem  eine  Menge  von  Kindern,  sobald  ihr 
Zustand  ein  besserer  war,  von  den  Angehörigen  nicht  mehr 
vorgestellt  wurden.  Andererseits  ist  uns  von  stattgehabten 
Todesfällen  Weniges  bekannt  geworden. 

C.    Schutzpockenimpfung. 

Vom  25.  Juni  bis  27.  August  wurden  710  Kinder  unent- 
geltlich geimpft,  eine  Zahl,  welche  gegen  den  vergangenen 
Sommer,  in  welchem  wir  zum  ersten  Male  die  unentgeltliche 
Vaccination  in  der  Kinderheilanstalt  eingerichtet  hatten  ,  er- 
heblich gestiegen  ist.  Da  wir  bestrebt  gewesen  sind,  nur  von 
gesunden  Kindern  und  nur  aus  gut  entwickelten  Pocken  die 
Vaccine  zu  entnehmen,  so  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
Erfolg  der  Impfung  ein  günstiger  gewesen,  und  ist  uns  von 
sekundären  Krankheiten  nichts  zu  Ohren  gekommen. 

Statistisches  über  die  Kinderheilanstalt  im  de«  ernten  10 
Jahren  ihres  Bestehens  von  1851  bis  1860. 

Einem  Berichte  entnommen,  den  Hr.  Dr.  Befcm,  Arzt  an  der 

Anstalt,  abgestattet  hat. 

Es  wurden  in  diesem  Zeiträume  1377  Kinder  behandelt: 
677  Knaben,  700  Mädchen. 
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In  den  einzelnen  Jahren  wurden  behandelt 


im  Jahre  1851:    60  Kinder 

„  „  1852:  116  „  (wovon  neu 

»  »  1853:  133  „  (  »  „ 

„  „  1854:  147  „  (  „  n 

„  „  1855:  146  „  (  ,,  „ 

„  „  1856:  131  „  (  „  ,, 

»  „  1857:  198      „  (  »  „ 

„  „  1858:225  „  (  „  „ 

99  ,?  1859:  247  „  (  „  » 

„  v  1860:  213  „  (  „  „ 


delt 

Am  Schlosse 

des  Jahres  inBe- 

handlung  geblieben. 

20 

96) 

20 

113) 

25 

122) 

26 

120) 

28 

103) 

29 

169) 

23 

202) 

37 

210) 

30 

183) 

31 

Summe  1616  Kinder  (wovon  neue  1377)  238. 

Täglich  wurden  durchschnittlich  einige  30  Kinder  ver- 
pflegt ;  jedes  Kind  war  im  Mittel  zwischen  60  und  70  Tagen 
in  Behandlung. 

Von  den  1377  Kindern                   Knaben.  Mädchen.  Summe. 

wurden  geheilt  entlassen      •    .  .      455  470  925 

„        gebessert    „            ...        29  25  54 

„        ungeheilt    „             ...        40  40  80 

sind  gestorben 137  150  287 

blieben   in  Behandlung  am 

Schlüsse  1860 16  15  31 

Summe  677  700  1377 

Das  Altersverhältniss  der  Bander  war  folgendes: 

Es  standen  Knaben.  Mädchen.  Summe. 

im  Alter  von  unter  1  Jahre  .  .        54  58  112 

„      „    1—3  Jahren  .  .  151  145  296 

„      „3-6  Jahren  .  .  140  159  299 

„      „    6—9  Jahren  .  .  145  145  290 

„      „    9-12  Jahren  ♦  .  141  136  277 

„      „    über  12  Jahren  .  62  72  134. 

Geheilt  wurden  925  Kinder,  circa  70  pC. 

Gestorben  sind  287  Kinder,  d.  h.  zwischen  20  und  21 
pC,  ein  nicht  ungünstiges  Verhältnis*. 

15* 
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Das  Altersverhältniss  der  Gestorbenen  war  folgendes: 


Es  starben 

im  Alter  von  unter  1  Jahre 

1—3  Jahren    . 

3—6  Jahren   . 

6—9  Jahren  . 

9—12  Jahren 

Ober  12  Jahren 


Knaben.  Mädchen.  Summe. 


55 


n 


w 


55 


55 


55 


55 


55 


n 


55 


27 

35 

62 

54 

53 

107 

27 

31 

58 

11 

14 

25 

15 

11 

26 

3 

6 

9 

Summe    137        150  287 

Wie  gewöhnlich,  ist  auch  hier  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der bis  zum  vollendeten  3.  Lebensjahre  am  bedeutendsten:  es 
gingen  in  diesem  Zeiträume  weit  Aber  ein  Dritttheil  aller  Ge- 
storbenen zu  Grunde.  Die  meisten  Opfer  forderte  die  Atrophie, 
allgemeiner  Marasmus,  erstever  erlagen  allein  70  Kinder ;  dem- 
nächst war  die  Mortalität  bei  Hydropsie  aus  verschiedenen 
Ursachen,   Skrophulose  und  Tuberkulose  die  grösste. 

Verhältniss  der  unehelichen  Kinder  zu  den  ehelichen: 
Im  Jahre  1851  waren  unter    60  Kindern   9unehel.,d.  h.  15  pC. 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


5» 

1852 

55 

55 

116 

n 

15 

55 

55    55    *d    9, 

55 

1853 

55 

55 

133 

n 

18 

55 

55    55    1**    55 

55 

1854 

55 

55 

147 

»» 

20 

55 

55    55    ld    55 

»5 

1855 

55 

g 

55 

146 

»» 

25 

55 

55    55    !•      55 

55 

1856 

55 

55 

131 

n 

16 

55 

55    55    1^    55 

55 

1857 

55 

55 

198 

»j 

23 

55 

55    55    1^    55 

55 

1858 

55 

55 

225 

n 

21 

55 

55    55        "    ,, 

55 

1859 

• 

55 

55 

247 

i> 

35 

55 

55    55    14    55 

55 

1860 

55 

55 

213 

»5 

48 

55 

55    55    *&    55 

In  Summe  von  1616 Kindern  230  uneheliche,  d.  h. 
durchschnittlich  etwas  über  14  pC. 

Das  Mortalitätsverhältniss  dieser  unehelichen  Kinder  war 
folgendes: 
Es  starben  1851  von  den    9  unehel.  Sandern  4,  d.h.  441/«  pC. 


55 

55 

1852 

55 

55 

15 

55 

55 

6  »  55  40      „ 

55 

55 

1853 

55 

55 

18 

55 

55 

9    55    55    50          55 

55 

55 

1854 

55 

55 

20 

55 

51 

11  5,  r>  55       9, 

55 

55 

1855 

55 

55 

25 

55 

55 

7    55    55    28           „ 

55 

55 

1856 

55 

55 

16 

55 

55 

5    55    55    31    \\    55 

55 

55 

1857 

55 

55 

23 

J* 

55 

8  v  »>  34%  „ 
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Es  sterben  1858  von  den  21  unehel.  Kindern  12,  d.  h.  57    pC. 
„       „       1859     „       55     ÖD         ,,  „         14  „  ,,  40       5) 

»      „      1860    „      „    48        „  „        15  „  ,,  31V4  „ 

In  Summe  von  230  unehel.  Kindern  92,  d.  h.  40    pC. 
Von  diesen  92  gestorbenen  unehelichen  Kindern  waren 
im  Alter  von  unter  1  Jahre    .    38 
„      „     1 — 3  Jahren  .    .    35 
„      „    3 — 6  Jahren  '.    .      7 
„      „    6 — 9  Jahren   .    .      4 
„      „    über  9  Jahren    .      8« 
Es  sind  also  von  92  unehelichen  Kindern  in  den  3  ersten 
Lebensjahren   bereits  73  gestorben    und  nur  19   haben   das 
3.  Lebensjahr  überschritten. 


Bericht  über  das  Kinderhospital  in  Kopenhagen  im 
Jahre  1860.  Von  Dr.  Brünniche*)  daselbst. 

Im    Jahre  1860  hat  sich    die  Wirksamkeit  des  Kinder- 
hospitales  folgendennassen  gestellt: 

A.    Im  Kinderhospitale  selbst 

sind  vom  1.  Januar  bis   31.  Dezember  des  genannten  Jahres 
105  Kinder  behandelt  worden,  von  welchen  vom  Jahre  1859 
in  der  Anstalt  verblieben  waren    ...       14 
und  neu  aufgenommen  wurden     .     .  91 

105 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab    93 

und  verblieben  am  Schlüsse  desselben     .     12 


105 
Von  den  93  Kindern,  die  ausgingen,  sind: 
geheilt  entlassen  66  oder  79,96°/0  i  ^  ()20/ 
gebessert       „      14    „      15,06°/0  f       '      ,0 
gestorben  sind     13    „      13,98°/o. 
S&mmtliche  105  Kranke  haben  im  Ganzen  an  130  Krank 


*)  Aus   der    Bibliothek  for    Laeger    Juli   1861    mitgetheilt  von 
Dr.  v.  d.  Busch  in  Bremen. 
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h ei tsf allen  gelitten,  von  welchen  53  oder  40,77  pC.  aus- 
ser liehe  waren. 

Von  diesen  wurden  geheilt      32  oder  60,37%      7091©/ 
„        „  „    gebessert      10    „    18,87%  }  ?  V    /o 

„        „        es  starb     .     .  1     „      1>89% 

„        „  blieben  in  Behandlung  10    „    18,87% 

Im  Ganzen    53. 

Von  innerlich  en  Krankheiten  kamen  77  oder  59,23%  vor. 


Von  diesen  wurden  geheilt      59  oder  76,53% 
n  n  »    gebessert      4    „       5,19% 

„  „    sind  gestorben    .     12    „    15,59% 

„  „  blieben  in  Behandlung  2    „      2,59 


[  81,820/, 


Im  Ganzen  77 
Im  Allgemeinen  ergibt  .sich,  dass  auch  im  Jahre  1860 
die  innerlichen  Krankheiten  gleich  wie  in  dem  Jahre  zuvor 
ein  nicht  geringes  Uebergewicht  über  die  äusserlichen  hatten; 
so  kamen  im  Jahre.  1858  58,39  pC.  innerliche  gegen  41,61 
pC.  äusserliche  Krankheiten,  im  Jahre  1859  63,89  pC.  von 
jenen,  gegen  36,11  pC.  von  diesen  und  endlich  im  Jahre  1860 
59,23  pC.  von  den  ersten  gegen  40,77  pC.  von  den  letzten 
vor.  Aus  der  in  diesen  drei  Jahren  gemachten  Erfahrung 
darf  es  aber  für  konstant  gehalten  werden,  dass  die  Hehrheit 
von  Krankheiten,  welche  im  Hospitale  zur  Behandlung  kamen, 
innerliche  sind.  Vielleicht  hat  dieses  Verhalten  darin  seinen 
Grund,  dass  man  nach  den  Hospitalbestimmungen  bei  der 
Beurtheilung  der  Qualifikation  zur  Aufnahme  besonders  die 
akuten  Krankheiten  berücksichtigen  soll,  welche  in  der  Regel 
.innerliche  sind  (unter  sämmÜichen  53  Fällen  von  chronischen 
Krankheiten  waren  nur  11  innerliche,  42  aber  äusserliche). 

Wahrscheinlich  ist  in  Folge  des  ungewöhnlich  günstigen 
Gesundheitsverhaltens  der  Hauptstadt  im  Jahre  1860  die  Be- 
legung der  Kinderhospitäler  niemals  bedeutend  und  durch- 
schnittlich sogar  ziemlich  gering  gewesen.  Die  Gesammtzahl 
der  Kranken  war  um  15  geringer  als  im  Jahre  1859.  Zur 
besseren ' Uebersicht  lasse  ich  eine  Aufführung  der  durch- 
schnittlichen Krankenzahl  in  den  einzelnen  Mo- 
naten folgen: 
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Im  Januar 

15,96  Kranke 

„  Februar 

.    18,83 

J5 

„  März         .    , 

.     16,06 

» 

„  April 

.     19.16 

0 

55 

„  Hai      .    . 

.    14,64 

Vi 

„  Juni     .    .     . 

.     11,23 

55 

„  Juli      .     .     . 

14,83 

55 

„  August     .    . 

12,83 

55 

„  September 

.    14,56 

» 

5,  Oktober    .     . 

.    11,45 

55 

„  November 

.     14,1 

55 

„  Dezember 

16,29 

55 

Das  Hospital  hat  in  den  Frtthjahrsmopaten  fyA  sejnep 
vollen  Beleg  gehabt,  in  der  Zeit  als  es  ebenfalls  seil)  Kontin- 
gent von  den  damals  herrschenden  Masern  und  Scharlaob- 
fieber  erhielt,  welche  denn  auch  in  Verbindung  mit  der  Nach- 
krankheit des  letzteren,  der  Nierenentzündung,  auf  der  Tabelle 
mit  den  grössten  Zahlen  verzeichnet  stehen.  Im  Laufe  deß 
Sommers  war  der  Krankenstand  hingegen  kleiner  und  wurde 
keine  epidemische  Krankheit  eher  wieder  bemerkt  als  gegen 
das  Ende  des  Jahres ,  uip  welche  Zeit  Keuchhusten  und 
Seharlaihfieber  anfingen  sieb  zu  zeigen.  Im  Gänsen  gelang 
es  uns  sehr  gut,  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Hospitale 
zu  isoliren,  und  nur  ein  Mal  wurde  eine  solche  auf  44*  (ihrige 
Personal  übertragen,  als  ein  larvirtes  Scbarlacfefieber  unter 
den  anderen  Kindern  gelegen  hatte.  Von  endemischen  pdej 
Hospitaleinflüssen  wurde  im  taufe  des  Jahres  njjßhts  verspürt. 

Was  die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  anbelangt,  so  haben  staatliche  93  Entlassene 
57,05  Krankentage  gehabt  oder  hielt  sich  jeder  Jj[ranJ*e  im 
Durchschnitte  61,34  Tage  im  Hospitale  auf.  JFuj  jeden  ein- 
zelnen Monat  ist  die  Durchschnittsdauer  des  Aufenthalte*  der 
als  geheilt  oder  gebessert  AusgescJ^rjebenen  folgepd.ermaasen 
berechnet: 
Die  im  Januar  Ausgeschriebenen  to$en  75,4   f  age  im  Hospitale 

„  Februajr  „  \     47,81 

*  M&rz  „  „     85,33 

„  Aprtf  ~  „    6.8 


55 


V 


» 


» 


?> 


55 


» 


» 
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Die  im  Mai      Ausgeschriebenen  lagen  86      Tage 

im 

Hospitale 

„    „  Juni 

59 

,,    18,5      „ 

55 

55 

„    „Juli 

59 

55        6*>6           55 

55 

55 

„    „-August 

55 

„    76,33    „ 

55 

55 

„    „  September 

55 

55        11 583       „ 

55 

55 

„    „  Oktober 

51 

55       5ü                 55 

59 

55 

„    „  November 

55 

,5    120       „ 

95 

55 

„    „  Dezember 

55 

55    59,87    „ 

55 

55 

Dagegen  war  der  Aufenthalt  der  Gestorbenen  im  Ho- 
spitale sehr  kurz  gewesen,  im  Ganzen  nämlich  666  Kranken- 
tage oder  ein  Jeder  im  Durchschnitte  51,23  Tage.  Bei  allen 
diesen  Zahlen  ist  zu  bemerken,  dass  es  der  in  der  Regel  sehr 
lange  Aufenthalt  von  einzelnen  Kranken  gewesen  ist,  welcher 
die  Summen  sowohl  für  die  einzelnen  Monate  und  das  ganze 
Jahr,  als  auch  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  so  hoch  hinauf 
gebracht  hat.  Die  tägliche  Bewegung  im  Belege  des 
Hospitales  war  nach  der  darüber  angestellten  Berechnung 
0,27  oder  unbedeutend  geringer  als  im  Jahre  zuvor. 
,  Was  denAusgang  der  behandelten  Krankheiten 
anbelangt,  so  verhielt  sich  dieser  etwas  erfreulicher  als  in  den 
vorausgegangenen  Jahren.  Man  wird  sich  erinnern,  dass  im 
Jahre  1859  die  Mortalität  die  ungewöhnliche  Höhe  von  21,70 
pC.  hatte,  und  zwar  zunächst  in  Folge  der  besonders  tödt- 
lichen  Scharlachfieberepidemie,  womit  dieses  Jahr  den  Be- 
schluss  machte.  Diese  Epidemie,  so  wie  ihre  Folgekrankheiten 
forderte  noch  im  Anfange  von  1860  einzelne  Opfer,  aber 
später  war  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  gering,  rührte  nament- 
lich von  verschiedenen  tuberkulösen  Krankheiten  her,  von 
welchen  sich  einige  nach  überstandenen  Masern  entwickelten, 
und  ist  sie  für  das  ganze  Jahr  wieder  auf  13,98  pC.  herab- 
gegangen, was  so  ziemlich  dem  normalen  Verhalten  entspricht. 

Von  den  13  Gestorbenen  haben  12  an  innerlichen  und 
nur  1  (eine  Spondylarthrocace)  an  einer  äusserlichen  Krank- 
heit gelitten.  Dieses  Uebergewicht  der  Sterblichkeit  unter 
jenen,  welches  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zum  numeri- 
schen Uebergewichte  zu  diesen  Krankheitsfällen  steht,  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  unter  denselben  die  hitzigsten  und 
gefährlichsten    Krankheiten    vorkommen.     Auf  der    anderen 
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Seite  sind  unter  den  als  gebessert  Ausgeschriebenen  eine 
grössere  Zahl  von  chirurgischen  Kranken  (10)  als  von  inner- 
lichen (4),  denn  unter  jenen  haben  die  chronischen  Krank- 
heiten das  Uebergewicht  und  wird  es  oft  nöthig,  solche 
Kranke  nach  einem  langen  Aufenthalte  im  Hospitale  fortzu- 
senden, wenn  ihr  Zustand  sich  so  weit  gebessert  hat,  dass 
sie  in  ihren  Häusern  weiter  behandelt  werden  können  oder 
die  Eltern  ihre  Entlassung  wünschen. 

Ausser  einigen  kleineren  Operationen  sind  im  Jahre 
1860 gemacht  worden:  eine  forgirte Redression  eines  kontrak- 
turirten  Kniegelenkes,  eine  Operation  wegen  einer  Fistula  ani, 
verschiedene  Tenotomieen  u.  s.  w.  Ebenfalls  wurden  verschie- 
dene mechanische  Apparate  in  Anwendung  gebracht,  für  deren 
bereitwillige  Lieferung  das  Hospital  Herrn  Prof.  Nyrop  und 
dem  Bandagisten  Herrn  Ras  müssen  zu  Dank  verpflichtet  ist. 

Zur  Beleuchtung  des  Verhaltens  der  Hospitalbe- 
völkerung dienen  folgende  Momente: 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  war  der  Untere 
schied  im  Jahre  1860  nur  gering.  Von  91  aufgenommenen 
Kranken  waren  44  oder  48,35  pC.  Knaben  und  47  oder 
51,65  pC.  Mädchen. 

In  Betreff  des  Alters  waren: 

Vor  dem  3.  Jahre  .     ...     18  oder  19,78°/0 


chen  dem  3  und  4. « 

Jahre 

!  12 

33 

13,19°/0 

»3                  33       4.        „       5. 

33 

15 

33 

16,49<V0 

33                  33        5-       „       0. 

33 

16 

33 

17,58»/0 

33                  33        b.       „        7. 

33 

4 

33 

4,39°/o 

33                  33        ■  •        33       "* 

33 

4 

33 

4,39V 

Aelter  als  8  Jahre 

•        • 

22 

33 

24,18»/o 

Man  wird  bemerken,  dass  auch  im  Jahre  1860  die  jün- 
geren Altersklassen  in  unseren  Krankenzimmern  stärker  ver- 
treten waren  als  die  älteren,  und  sogar  dergestalt,  dass,  wenn 
man  dieselben  nach  dem  Alter  in  zwei  Gruppen  vor  und  nach 
dem  6.  Jahre  theilt ,  man  etwa  doppelt  so  viele  in  jener  als 
in  dieser  erhält  Diese  so  wie  auch  die  in  den  vorhergehen- 
den Jahren  gemachte  Erfahrung  spricht  sehr  dafür,  dass  die- 
jenige Klasse  der  Einwohner  der  Hauptstadt,  welche  mit 
ihren  Kindern  ihre  Zuflucht  zum  Hospitale  nimmt,  ein  gros- 
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Die  im  Mai      Ausgeschriebenen  lagen  86     Ta 
»  Juni  5i  »     18,5 


53 


"Juli  »  »    64,6  f  ^  - 

i  "4:  'S-       0 


„•August  „  M    7f.-|; 

„  September  „  „     ^  0  J,  g 

„Oktober  „  r£  i%   %  r 

„    „November  „  //?**££ 

„  Dezember  „  tlt  +  t^t- 


» 


Dagegen  war    der  Aufe-  /  &  **  g   I*   *f  2 
spitale  sehr  kurz  gewesen,      JT|  -§- Jr  2    *- 
tage  oder  ein  Jeder  im  IV     $  t  Z*'%,%  %   % 
diesen  Zahlen  ist  zu  be\  /     I  1  I  jf  * 
lange  Aufenthalt  von    '  <'     f-  * 

die  Summen  sowoK/ 1  jf  ,  oo  wt  die   """" 

Jahr,  als  auch  tt'j  t  ^  üJlend  und  Noth  nj|^ 

gebracht  hat.    /■  mutiger  waren  aber  Vemachl- 

Hospitales  w  ^lgkeit  hinsichtlich  des  physischen  ^T 

0,27  oder  r         —    In  de»  Regel  ist  es  die  gewöhnliche   a 

Was      ^    welche  um  Aufnahme   ihrer  Kinder   uachsußU  " 
anbelar  ^her  aber  selten  Einer    die  Mittel   besitzt,   für    h- 
voraiVtf/jd  Pflege  Zahlung  zu  leisten.    Von   den  91    a  f 
'ab  ^menen  konnten  daher  nur  8  die  sehr  massigen  Unkoste  * 
V  -fahlen  und  wurden  83  ganz   umsonst  behandelt  und   ve 
pßegt-    Yon  sogenannten  Pflegekindern  waren  nur  6  un- 
&  den  91.  —    Da  es  sehr  grosse  Schwierigkeit  hat,  sich  be- 
,riinmte  Anhaltspunkte  wir  Beurtheilung  der  Körperbeschaffen, 
heit  und  des  Eötwickelungsgrades  der  aufgenommenen  Kinde 
im  Ganzen  zu  bilden,  so  habe  ich  mich  im  verflossenen  Jahr 
bemüht ,  der  Lösung  dieser  Frage   dadurch  etwas    näher 
kommen,    dass    ich   genaue  Messungen   und  W&gungßn  de 
Aufgenommenen  anstellte,   dabei   aber  auf  ihre  übrigen  kör 
perlichen    Verhältnisse   die    entsprechende    Rücksicht   nahm 
leh  hoffe,   dass   fortgesetzte  Erfahrungen   auf  diesem  Weite 
Resultate  werden  liefern  können,  worüber  ich  bis  dahin  aber 
noch  keine  Meinung  aussprechen  will. 

Ala  Ueberbliok  über  die  Wirksamkeit  des  Hospi. 
tales  in  sftmmtlichen  zehn  Jahren  seines  Bestehen 
mag  Folgende  dienen; 
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■n  Ganzen  wurden  aufgenommen  1132  Kinder;  von  diesen 
sind  ausgeschrieben  als  geheilt     .    .    900 


„  gebessert 
*5t     ^^  „  „  unheilbar 


<*»  *3  ^  » 


9       <•  ^  »  1) 

^         »P 


.■^  "^ 


■ben  sind 


89 
1 

130 
12 


^  \f  *^.  der  Ansalt  verblieben   .    .  ^ 

%  \\  1132 

^\^  %•  rozent  ist   also  11,48  gewesen,    was  in 

:  <y.  "%£**  %  vute  Einderkrankheiten  keineeweges  als 

\  %  %  %  >  -den  darf. 

:    %.%t^'3*  *  tliohen  Konsultation 

$%  *  ike  Kinder  vorgestellt,  unge- 

.^böe  Zahl  wie  im  Jahre  zuvor,   in  wel-  . 
,  urgestellt  wurden,  und  war  die  Zahl  etwas  grös- 
-  als  in  irgend  einem  der  froheren  Jahre.     Seit  der  Errich- 
tung des  Hospitales  sind  nun   auf  diese  Weise  2089  Kinder 
I  behandelt  worden.    Es  geht  daraus  deutlich  hervor,  dass  die 

i  Benutzung  dieser  Konsultationen  nicht  sowohl  im  Zunehmen, 

i  sondern  auch  ziemlich  bedeutend  ist,    besonders  wenn  hierzu 

|  bemerkt  wird,  dass  diejenigen,  welche  dieselben  besuchen,  im 

,  Gegensätze  zu  denen,  welche  um  Aufnahme  in's  Hospital  nach- 

suchen, fast  ohne  Ausnahme  dem  dem  Hospitale  zunächst  be- 
legenen Quartiere  angehören.  Der  sogenannte  gemeine  Mann 
ist  es,  welcher,  wenn  es  ihm  nicht  gar  zu  viele  Ungelegen- 
heit  macht,  auf  diese  Weise  ärztlichen  Rath  zu  erhalten  sucht, 
und  leider  glaubt  er  öfter  damit  Alles  für  das  kranke  Kind 
gethan  zu  haben,  dessen  Pflege  im  Hause  es  ist,  welche  ge- 
rade so  Vieles  zu  wünschen  übrig  läset.  Im  Allgemeinen 
werden  diese  Kinder  aus  dem  Gesichte  verloren,  wenigstens 
in  Betreff  der  Krankheit,  wegen  welcher  Rath  ertheilt  wurde 
und  bleibt  der  Nutzen  der  einzelnen  Konsultation  daher  be- 
schränkt, das  Resultat  jedenfalls  oftmals  unbekannt  In  einer 
gewissen  Hinsicht  ist  es  aber  doch  deutlich,  dass  die  Konsul- 
tationen gewissermassen  die  Hospitalbehandlung  ergänzen,  in- 
dem jene  die  grosse  Menge  kleiner  Kinder  annehmen,  welche 
wegen  ihres  Alters  (unter  3  Jahren)  in  der  Regel  keine  Auf- 
nahme im  Hospitale  finden  können.  Dieses  ergibt  sich  deutlich 
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aus  folgender  Tabelle  über  das  Alter  der  in  den  Kon- 
sultationen behandelten  Kinder: 

Unter  6  Monaten  waren 29 

Zwischen  dem  6..  und  12.  Monate  waren  39 

1      „    l1/,  Jahren      „  39 

1  /2  »    2        „  „  23 


3)  33 

»  n 

n  3t 

33  ji 

53  59 

33  13 

1?  35 


2  „  o  „  „  40 

3  i)  4  „  ,,  43 

4  „  5  »  „  21 

5  ,,  6  „  ,,  23 

6  55  7  „  „  6 

7  35  8  ,,  ,,  7 

8  35  9  ,,  >,  7 


Ueber  9  Jahre  waren 21 

(Von  3  Kindern  fehlen  die  Angaben  des  Alters). 
Bildet  man  z.  B.  hier  eine  Grenze  beim  Alter  von 
3  Jahren,  dem  Punkte,  an  welchem  die  Zulässlichkeit  für  die 
Aufnahme  ins  Hospital  zuerst  anfängt,  dann  fällt  sogar  die 
Mehrzahl  vor  dieser  Grenze  mit  170  oder  56,47  pC,  während 
alle  Jahre  nach  dem  3.  bis  zum  7.,  8.,  9.  u.  s.  w.  nur  eine 
Summe  von  128  oder  42,52  pC.  ergeben.  Auf  der  anderen 
Seite  dient  allerdings  das  hier  nachgewiesene  Yerh&ltniss  des 
Uebergewichtes  der  jüngeren  Kinder  noch  mehr  dazu,  die  Ver- 
muthung  zu  bestätigen,  welche  bei  Gelegenheit  der  Hospital- 
behandlung ausgesprochen  wurde,  dass  bei  der  Klasse  der 
Bevölkerung,  welche  für  ihre  Kinder  Hilfe  im  Hospitale  nach- 
sucht, ein  grösseres  Bedürfniss  für  die  Behandlung  der  jün- 
geren als  der  älteren  Kinder  vorhanden  ist  Unter  den  in 
den  Konsultationen  vorgestellten  Kindern  befanden  sich  140 
Knaben  und  171  Mädchen.  Von  den  Krankheiten  waren 
147  äusserliche  und  154  innerliche,  ein  Yerhältniss,  welches 
im  Ganzen  einigermassen  mit  den  Erfahrungen  der  vorab- 
gegangenen Jahre  übereinstimmt. 
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HL     Klinische  Mütheilungen. 

Poliklinik  für  Gehörkranke   in  Edinburgh   (Thomas 

Keith). 

Fälle  von  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern. 

Aus  den  vom  Herrn  Thomas  Keith,  einem  Schüler  von 
Wilde,  abgestatteten  und  im  „Edinburgh  medicalJournal  vom 
April  1862"  enthaltenen  Berichte  Ober  die  daselbst  bestehende 
Poliklinik  für  Gehörkranke  entnehmen  wir  folgende  Notizen. 
Das  Dispensary  oder  die  Poliklinik  besteht  seit  1857;  es  war 
ursprünglich  ein  blosser  Versuch  und  die  Anstalt  sollte  wie- 
der eingehen,  falls  sie  keinen  Anklang  fände  oder  kein  Re- 
sultat brachte.  Anfanglich  war  in  der  That  der  Erfolg  ein 
sehr  geringer,  indem  sich  alle  unheilbaren  Fälle  einfanden, 
mit  denen  nichts  mehr  zu  machen  war.  Mit  der  Zeit  aber 
wurde  die  Anstalt  und  ihr  Zweck  besser  bekannt,  und  in  dem 
Maasse,  wie  die  unheilbaren  Kranken  wegblieben,  fanden 
sich  immer  mehr  frische  Fälle  ein,  wo  dann  in  der  That  auch 
etwas  erreicht  und  der  gute  Ruf  der  Anstalt  begründet  wurde. 
Während  der  letzten  4  Jahre  sind  1220  Fälle  genau  unter- 
sucht worden,  und  es  sind  namentlich  die  Kinder,  welche 
uns  hier  besonders  interessiren.  Leiden  des  Oehörorganes 
kommen  in  der  Kindheit  überaus  häufig  vor  und  es  ist  in 
diesem  Zweige  der  Pädiatrik  noch  sehr  wenig  gethan.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  die  Diagnose  und  richtige 
Behandlung  dieser  Leiden  bei  Kindern,  da  Schwerhörigkeit  oder 
gar  Taubheit,  die  in  früher  Kindheit  schwerer  festzustellen 
ist,  als  bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  auch  zur  Stummheit 
führt,  wogegen  die  Heilung  bei  jenen  leichter  möglich  ist, 
als  bei  letzteren,  indem  meistens  Entzündung  zu  Grunde  liegt, 
welche  frühzeitig  erkannt  und,  richtig  bekämpft,  auch  besei- 
tigt werden  kann. 

Wir  geben  deshalb  im  Auszüge  alle  diejenigen  Fälle, 
welche  das  Kindesalter  betreffen  und  jedenfalls  ein  praktisches 
Interesse  haben.    Zum  Verständnisse  bemerken  wir,  dass  die 
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von  Wildem  seinem  bekannten  Handbuche  (deutsch  übersetzt) 
angegebenen  Untersuchungsmethoden,  sein  Ohrenspiegel  und 
seine  Instrumente  benutzt  worden.  Die  Gehördistanz  ist  mit 
einer  gewöhnlichen  Taschenuhr  gemessen. 

1.  Fall.  —  Katarrh  des  mittleren  Ohres  mit  Aussonderung  durch  das 

Paukenfell  hindurch. 

Marie  Ford,  11  Jahre  alt,  hatte  seit  2  Monaten  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Mehrere  Wochen,  bevor  dieser 
Ausfluss  eintrat,  hatte  das  Kind  häufige  Anfälle  von  Ohren- 
schmerz und  verlor  dann  das  Gehör  daselbst. 

Die  Hördistanz  beträgt  3  Zoll.  Der  äussere  Gehörgang 
roth  und  empfindlich  und  enthält  viel  verdicktes  Epithetium. 
Das  Paukenfeil  ebenfalls  verdickt.  Hat  ein  mazerirtes  An- 
sehen; gegenüber  der  Oeffhung  der  Eustachischen  Bohre 
findet  sich  ein  sehr  kleines  Loch  in  dem  Paukenfelle,  durch 
welches  ein  schleimiges  Sekret  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
quillt. Die  Schleimhaut  im  Rachen  ist  gequollen  und  geröthet 
und  die  Mandeln  sind  vergrössert.  Luft  dringt  jedoch  frei 
in  die  Paukenhöhle  ein. 

Der  äussere  Gehörgang  und  das  Paukenfell  wurden  mit 
einer  kräftigen  Höllensteinlösung  (15  Gran  auf  die  Unze)  ge- 
waschen und  abgespült.  Dieses  wurde  mehrmals  wiederholt 
und  zwar,  so  lange  die  Absonderung;  vorhanden  war.  Dabei 
bekam  das  Kind  Leberthran  und  salzsaures  Eisen  mit  massi- 
ger Gegenreizung  hinter  dem  Ohre. 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  war  das  Kind  sehr 
gebessert;  der  Ausfluss  hatte  seit  sechs  Wochen  au%ehört 
und  das  kleine  Loch  im  Paukenfelle  hatte  sich  geschlossen. 
Die  Hörweite  am  rechten  Ohre  war  jetzt  über  2  Fuss.  Das 
Paukenfell  sah  noch  matt  aus  und  war  etwas  vertiefter  als 
gewöhnlich.  Als  die  Kleine  zum  letzten  Male  besichtigt  wurde, 
war  das  Gehör  in  zunehmender  Besserung. 

2.  Fall.  —   Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle  und   des  Pau- 
kenfelles; Polypen  in  beiden  Ohren. 

W.  Bryan,  15  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  in  Behand- 
lung. Etwa  14  Monate  vorher  hatte  er  wiederholte  Anfalle 
von  Schmerz  im  rechten  Ohre;  darauf  folgte  Taubheit  und 
einige  Wochen  später  ein  Ausfluss.  In  etwa  3  Monaten 
wurde  auch  das  andere  Ohr  auf  gleiche  Weise  ergriffen.  Der 
Knabe  klagt  jetzt  über  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Druck 
in  den  Ohren,  grosse  Niedergeschlagenheit  und  gelegentliche 
Anfälle  von  Schwindel.  Mit  dem  rechten  Ohre  hört  er  nur 
die  Uhr,  wenn  sie  dicht  auf  das  Ohr  gelegt  wird,  mit  dem 
linken  aber   in  einer  Entfernung  von  2  Zoll.    Die  Mandeln 
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sind  etwas  vergrössert,  die  Schleimhaut  in  der  Rachengegend 
und  in  der  Nase  verdickt  und  geröthet;  beide;  Eustach'eche 
Röhren  unwegsam,  starker  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Es  findet  sich  ein  grosser  Polyp  im  rechten  Gehörgange, 
diesen  ganz  ausfüllend  und  nach  aussen  hervorragend.  Der 
linke  Gehörgang  etwas  verquollen  und  auf  dem  Grunde  des- 
selben sieht  man  mehrere  kleine  Polypen.  Es  ist  daselbst 
von  dem  Paukenfelle  nichts  deutlich  zu  sehen. 

Der  grössere  Polyp,  welcher  von  fester  Konsistenz  war, 
wurde  nach  Wilde's  Vorschrift  entfernt;  er  sass  mit  einer 
breiten  Basis  ungefähr  auf  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des 
Gehörganges.  Die  kleineren  Polypen  im  linken  Ohre  wurden 
so  weit  als  möglich  zerstört;  sie  sassen  vorzugsweise  in  der 
Grube  des  inneren  Endes  und  des  Gehörganges  dicht  am  un- 
teren Rande  des  Paukenfelles. 

Am  15.:  Die  UeberreBte  der  Polypen  wurden  durch  das 
galvanische  Eauterium  kräftig  berührt. 

Am  22.:  Seit  voriger  Woche  hat  der  Knabe,  entweder 
in  Folge  einer  neuen  Erkältung  oder  einer  zu  kräftigen  An- 
wendung des  Kauteriums,  eine  heftige  Entzündung  des  rechten 
Gehörganges  bekommen;  letzterer  ist  sehr  geschwollen  und 
empfindlich;  man  sieht  noch  den  Stumpf  des  Polypen,  wel- 
cher ebenfalls  geschwollen  ist.  In  dem  linken  Ohre  sind  die 
Polypen  verschwunden.  Die  linke  Eustachische  Röhre  ist 
noch  unwegsam. 

Am  12.  Februar:  Der  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre 
bat  aufgehört;  die  Luft  dringt  hier  in  die  Paukenhöhle  mit 
einem  gurgelnden  Geräusche  ein.  Die  Hörweite  hat  bedeu- 
tend zugenommen;  sie  reicht  bis  fast  auf  5  Fuss.  Im  rechten 
Ohre  ist  der  Polyp,  welcher  dann  und  wann  mit  Höllenstein 
betupft  worden,  fast  ganz  verschwunden  und  das  Paukenfell 
sichtbar  geworden;  dessen  hintere  und  untere  Portion  hat 
ein  gekerntes  Ansehen;  Eustachische  Röhre  noch  ver- 
schlossen. 

Am  25.  Nove»ber:  Der  Knabe  ist  nooh  in  Behandlung, 
indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder  einstellt;  es  ist  dieses 
ein  sehr  hartnäckiger  Fall,  wo  nur  Ruhe  und  Geduld  etwas 
ausrichten  können.  Sehr  schwierig  war  es,  über  die  granulirte 
Beschaffenheit  eines  Theiles  des  rechten  Paukenfelles  Herr  zu 
werden  und  nach  einiger  Zeit  zeigt«  sich  diese  Beschaffenheit 
auch  im  linken  Ohre.  Gelang  es,  die  Granulationen  durch  An- 
wendung von  Höllenstein  zu  zerstören,  so  waren  sie  8  Tage 
darauf  wieder  da.  Die  rechte  Eustachische  Röhre  wurde 
erst  nach  langer  Zeit  wegsam  gemacht,  während  die  linke 
bald  frei  war,  bald  sich  wieder  verschluss.  Die  Wiederher- 
stellung wurde  sehr  verzögert  durch  wiederholte  Anfeile  von 
akuter  Reizung  des  mittleren  Ohres,  durch  Kopfrheumatismen 
und  Angina,   und   zu  einer  Zeit  zeigte  sich  im  rechten  Pau« 
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kenfelle    eine   kleine  Perforatipn,    welche    mehrere  Wochen 

dauerte. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  ursprüngliche 
Krankheit  in  einer  chronischen  Entzündung  oder  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bestand,  und  dass  die 
Affektionen  des  Paukenfelles  und  des  äusseren  Gehörganges 
nur  sekundär  waren  und  von  der  tieferen  Reizung  abhingen, 
wurden  diejenigen  Mittel  beharrlich  angewendet,  die  gegen 
den  krankhaften  Zustand  des  mittleren  Ohres  gerichtet  waren. 
Diese  bestanden  in  sehr  lange  fortgesetzter  starker  Gegenrei- 
zung und  mehrwöchentlicher  Anwendung  von  kleinen  Gaben 
Sublimat  mit  Chinin  und  Eisen  und  anderen  tonischen  Mitteln, 
je  nach  Umständen.  Der  Erfolg  war,  dass  jetzt  das  Gehör 
wieder  fast  vollkommen  hergestellt  ist  und  der  Knabe  mit 
beiden  Ohren  die  Taschenuhr  in  einer  Entfernung  von  5  bis  6 
Fuss  hören  kann.  Der  Gehörgang  und  das  Paukenfell  hat 
an  beiden  Ohren  fast  sein  normales  Ansehen  wieder.  Nur 
ist  das  Paukenfell  noch  etwas  schlaff,  nicht  gespannt  genug 
und  fallt  nach  innen  bei  jeglicher  Erkältung,  so  dass  dann 
jedesmal  eine  Taubheit  eintritt,  die  einen  bis  zwei  Tage  an- 
hält; es  ist  gewiss,  dass  auch  dieser  letzte  Rest  sich  noch 
verlieren  wird. 

3.  Fall.  —  Kongestion  des  mittleren  Ohres,  Verschliessuug  der  Ra- 

chenöffnung beider  Eustach'Bchen  Röhren. 

Jane  Haslie,  10  Jahre  alt.  Vor  etwa  2  Monaten  wurde 
sie  plötzlich  taub  nach  einer  Erkältung,  ohne  dass  Schmerz 
in  den  Ohren  vorausging  oder  folgte.  Bei  der  Untersuchung 
erschien  in  jedem  Ohre  das  Paukenfell  dunkelbleifarbig,  fast 
schwarz  und  konkaver  als  gewöhnlich.  Es  deutete  dieses 
entschieden  auf  eine  Kongestion  im  mittleren  Ohre  und  beide 
Eustachischen  Röhren  waren  unwegsam.  Auch  die  Schleim- 
haut des  Rachens  war  roth  und  geschwollen.  Eine  kräftige 
Höllensteinauflösung  diente  zur  Betupfung  dieser  Schleimhaut 
und  hinter  die  Ohren  wurde  Kantharidenessig  angewendet. 
Leider  kam  das  Kind  nicht  wieder  in  die  Anstalt,  und  es 
konnte  der  Erfolg  nicht  beobachtet  werden,  aber  Heilung 
musste  sicher  in  kurzer  Zeit  erfolgen. 

4.  Fall.-*-  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Scharlachfieber,  Verdickung 

der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Thomas  Smith,  12  Jahre  alt,  kam  am  22.  Januar  in 
Behandlung.  Er  hat  einen  starken  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre,  und  zwar  seit  5  Jahren;  ein  Anfall  von  Scharlach  war 
vorausgegangen.  Die  Hörweite  auf  dem  Ohre  beträgt  2  Zoll 
Bei  der  Untersuchung  findet  sich  das  Paukenfell  gänzlich  zer- 
stört und  die  innere  Haut  der  Paukenhöhle  verdickt,  geröthet 
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und  geschwollen.  Dm  diesen  hypertrophischen  Zustand  der 
Sehleimhaut  des  mittleren  Ohres  zu  vermindern,  wurde  sie 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  die 
Unze)  bepinselt  und  diese  Bepinselung  öfter  wiederholt.  Nach 
sechswöchentlicher  Behandlung  war  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  beseitigt  oder  wenigstens  bis  auf  eine  kaum  merkliche 
Absonderung  vermindert.  Die  Hörweite  hatte  um  4  bis  5  Zoll 
zugenommen  und  das  linke  Ohr  war  in  ganz  erträglichem 
Zustande.  In  diesem  Falle  hat  die  Anwendung  eines  künst- 
lichen Paukenfelles  nichts  genutzt 

5.  Fall.  —    Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle,  Polypen  in 

beiden  Ohren. 

Wilhelmine  Taylor,  12  Jahre  alt,  am  29.  Januar.  Sie 
hatte  vor  drei  Jahren  zuerst  Ohrenschmerzen,  die  anfallsweise 
kamen,  sich  wiederholten  und  vorübergehende  Schwerhörig- 
keit zur  Folge  hatten.  Die  Ohrenschmerzen  stellten  sich  dann 
häufiger  ein  und  es  folgte  ihnen  gewöhnlich  ein  geringer  Aus- 
fluss, welcher  etwa  8  bis  14  Tage  anhielt  und  sich  dann  von 
selbst  verlor.  In  den  letzten  12  Monaten  jedoch  war  der 
Ausfluss  sehr  stark  geworden  und  dabei  das  Gehör  sehr  ge- 
schwächt. Die  Kranke  hört  mit  dem  rechten  Ohre  die  Ta- 
schenuhr nur,  wenn  sie  dicht  aufgelegt  wird,  mit  dem  linken 
Ohre  in  einer  Entfernung  von  6  Zoll.  Rechts  ist  die  Eu- 
stachische Röhre  unwegsam,  links  aber  frei  und  wegsam. 

Im  rechten  Meatus  mehrere  kleine  Polypen,  welche  die 
innere  Hälfte  des  Ganges  ausfüllen  und  das  Paukenfell  ver- 
decken. Im  linken  Meatus  sitzt  ein  Polyp  von  der  Grösse 
einer  Bohne.  Dieser  wurde  durch  Wilde's  Zange  entfernt 
und  die  kleineren  Auswüchse  im  rechten  Ohre  wurden  so  viel 
als  möglich  zertrümmert  und,  nachdem  die  Blutung  aufge- 
hört hatte,  galvanisch  kauterisirt.  Der  weitere  Verlauf  war 
befriedigend.  Die  Ueberreste  der  Polypen  wurden  zweimal 
wöchentlich  geätzt  und  zwar  wechselnd  mit  verschiedenen 
Aetzmitteln,  und  es  zeigte  sich  hierbei  der  Höllenstein  am 
besten,  obwohl  er  nur  langsam  wirkte;  die  kräftige  Salpeter- 
säure zeigte  sich  ebenfalls  nützlich;  ein  ganz  kleiner  Ballen 
von  Watte,  mit  Wilde's  Ohrenzange  gefasst  und  in  die 
Säure  getunkt,  wurde  dureh  den  Ohrenspiegel  eingeschoben. 

Auf  diese  Weise  können  die  kleinsten  Polypen  oder  Aus- 
wüchse, ohne  die  geringste  Besorgniss,  dass  das  Aetzmittel 
sich  auf  gesunde  Theile  werfen  werde,  betupft  werden.  Der 
Wiener  Aetzetift  wurde  auch  benutzt,  aber  er  entsprach  dem 
Zwecke  nicht  so  gut,  indem  er  mehr  Schmerz  machte  als 
Höllenstein,  Salpetersäure  oder  der  galvanische  Funken. 

Nach  Ablauf  von  2  Monaten  hörte  der  Ausfluss  auf.  Die 
Hörweite  hatte  auf  dem  rechten  Ohre  bis  auf  5  Fuss  sich  ge- 
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besser!  und  auf  dem  linken  Ohre  betrug  die  auch  schon 
3V2  Fus«.  Das  Paukenfell  jedoch  blieb  auf  beiden  Ohren 
etwas  welk  und  dick. 

Man  findet  viele  Fälle  von  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
bei  Erwachsenen,  wozu  der  Grund  in  froher  Kindheit  gelegt 
wird,  entweder  ohne  dass  man  darauf  achtet,  weil  die  kleinen 
Kinder  über  Ohrenschmerzen ,  die  sie  erleiden,  nicht  so  deut- 
lich klagen  können,  und  AnsAuss  aus  dem  Ohre  bei  ihnen 
meistens  unberücksichtigt  bleibt,  oder  weil  man  glaubt,  nichts 
dagegen  thun  zu  können.  Letzteres  ist  namentlich  der  Fall 
bei  Masern,  Pocken  und  Scharlach,  und  man  hört  noch  häufig 
viele,  sonst  ganz  tüchtige  Aerate,  wenn  sie  bei  Kindern  kon- 
fluiert werden,  die  von  einem  dieser  Ausschlagsfieber  Aus- 
flugs aus  dem  Ohre  und  Schwerhörigkeit  zurückbehalten  ha- 
ben, den  Ausspruch  thun,  dass  dagegen  nicht  geholfen  werden 
könne,  ja  dass  der  Ausfluss  heilsam  sei,  weil  er  eine  Art 
Ableitung  ungesunder  Säfte  darstelle.  Wir  kennen  viele  Men- 
schen, die  als  Opfer  dieser  traurigen  Ansicht  dir  ihr  Leben 
taub  geblieben  sind  und  oft  entsetzlich  an  den  Ohren  gelitten 
haben.  Es  kann  jedoch  noch  in  späteren  Tagen  mancherlei 
zur  Verbesserung  des  Gehöres  selbst  in  diesen  Fällen  gethan 
werden.  Wir  führen  folgende  Beispiele  aus  dem  Be- 
richte an. 

6.  Fall.  —  W.  Wood,  25  Jahre  alt,  hatte  seit  einem 
Anfalle  rem  Masern  in  seiner  Kindheit  an  Schwerhörigkeit  auf 
dem  rechten  Ohre  gelitten.  Vor  etwa  10  Tagen  wurde  er 
plötzlich  taub  auf  dem  linken  Ohre.  Die  Hörweite  beträgt 
1  ZoM.  Rechts  fehlt  das  Paokenfell  fast  ganz:  nur  noch  ein 
schmaler  Rand  ist  davon  übrig.  Die  Schleimbaut  des  mittle- 
ren Ohres  ist  ventiekt  and  gerötbet  und  es  ist  ein  geringer 
SeMeimausflues  vorhanden.  Was  das  linke  Ohr  betrifft,  so 
ist  der  äussere  Oang  in  seinem  hinteren  Theile  trocken  und 
roth,  da 8  Paukenfell  sehr  konkav  und  dunketotb.  DerRanm 
des  Lichtreflexes  ist  sehr  gross;  es  zeigen  sieh  sehr  viele  an- 
gefüllte Oefässe  quer  aber  dem  Paakenfelle  und  grosse  Yas* 
kularifät  längs  der  Lage  des  Hammers.  Die  Bnstach'sohe 
Röhre  ist  unwegsam. 

Einige  Blasenpflaster  hinter  dem  Ohre  und  die  Anwen- 
dung eines  reizenden  Gurgelwassero  beseitigten  die  Taubheit 
auf  diesem  Ohre  in  etwa  14  Tagen. 
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7.  Fall.  —  Katarrh  des  mittleren  Ohres  mit  Ausflnss  durch  das  Päd- 

kenfeil  in  Folge  von  Scharlach. 

Daniel  M.  .  . ,  18  Jahre  alt  Seit  einem  Scharlachanfalle 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  hatte  er  wiederholt  an  Taub- 
heit gelitten,  welche  mit  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre 
begleitet  war.  Der  jetzige  Anfall  kam  vor  2  Monaten  naoh 
einer  Erkältung;  er  dauerte  länger  als  gewöhnlich  und  auch 
der  Ausfluss  war  dieses  Mal  viel  stärker.  Die  Hörweite  betrug 
4  Zoll.  Der  Meatus  fand  sieh  voll  von  einer  dünnen  syrup- 
artigen  Materie,  nach  deren  Entfernung  man  ein  kleines  Loch 
in  dem  Paukenfelle  dicht  an  seinem  unteren  Rande  erblickte. 
Das  Paukenfell  ist  von  hellrother  Farbe  und  man  sieht  längs 
seines  unteren  Randes  mehrere  grosse  Granulationen.  Diese 
wurden  durch  Höllenstein  zerstört,  durch  tägliche  Anwendung 
der  Spritze  und  kräftiger  Gegenreizung  wurde  der  Ausflusa 
in  etwa  3  Wochen  beseitigt,  worauf  das  Loch  in  dem  Pau- 
kenfelle sich  schloss  und  das  Gehör  wieder  vollkommen  krä£ 
tig  wurde. 

Von  welcher  Bedeutung  Ohrenausflüsse  bei  ganz  kleinen 
Kindern  sind,  zeigt  der  folgende  Fall,  der  durch  Vernachläs- 
sigung so  gut  wie  unheilbar  geworden  ist,  obwohl  er  mit 
Leichtigkeit  früher  zu  einer  guten  Heilung  hätte  gebracht  wer- 
den können. 

8.  Fall.  —  Taubheit  durch  Zerstörung  des  Paukenfelles,  krankhafter 

Zustand  der  Paukenhöhle  beider  Ohren. 

Anna  Watt,  4  Jahre  alt.  Als  das  Kind  die  ersten  Zähne 
bekam,  bemerkte  man  an  ihm  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre; 
man  achtete  aber  nicht  darauf;  man  meinte,  dass  es  von 
selbst  gut  werden  würde.  Jetzt  ist  aber  das  Kind  fast  ganz 
taub;  bei  der  Untersuchung  fand  man  beide  Ohren  vollge- 
stopft mit  Watte,  nach  deren  Entfernung  die  Materie  in  Menge 
ausströmte.  Das  Paukenfell  war  auf  jedem  Ohre  ganz  zer- 
stört; die  Paukenhöhle  ebenfalls  in  beiden  Ohren  war  vollge- 
füllt mit  wuchernden  Granulationen  oder  vielmehr  mit  kleinen 

Polypen. 

» 

Was  dagegen  ein  einfaches  Verfahren  leisten  kann,  na- 
mentlich wenn  es  beharrlich  fortgesetzt  wird,  zeigt  der  fol- 
gende Fall 

0.  Fall  —    Katarrh   der  Paukenhöhle  mit  Absonderung  durch  ein 

Loch  im  Paukenfelle. 

J.  Ramsay,  9  Jahre   alt,  am   12.  Februar.     Er  hatte 


244 

leichte  Ohrenschmerzen  vor  3  Wochen,  darauf  folgte  ein  Aus- 
flußs  aus  dem  linken  Ohre.    Hördistanz  jetzt  4  Zoll. 

Der  Mealus  ist  geschwollen  und  roth  und  enthält  eine 
dünne  syrupartige  Materie  mit  Stacken  losgelöster  Epidermis. 
Die  äussere  Schicht  des  Paukenfelles  ist  hier  und  da  losge- 
löst und  ebenfalls  verdickt;  an  den  losgelösten  Stellen  sieht 
man  die  innere  Schicht  des  Paukenfelles  in  starker  Röthung. 
In  der  Mitte  der  vorderen  vibrirenden  Portion  gewahrt  man 
eine  kleine  Oeffnung,  welche  in  die  Paukenhöhle  führt  und 
aus  der  eine  schleimig-eiterige  Materie  herauskommt. 

Durch  beharrliche  Anwendung  von  Eisen,  Chinin  und 
Leberthran,  ferner  durch  fortgesetzte  Gegenreizung,  tägb'chen 
Gebrauch  der  Spritze  und  gelegentliches  Ausspülen  mit  einer 
schwachen  Höllensteinlösung  war  der  Ausfiuss  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  beseitigt,  die  Oefihung  im  Paukenfelle  ge- 
schlossen und  das  Gehör  so  weit  wieder  hergestellt,  dass 
seiie  Distanz  5  Fuss  betrag. 

Es  ist  doch  wohl  unzweifelhaft,  dass  Fälle  der  Art,  weun 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  oder  wenn  man  nur  einige 
Hausmittel  dagegen  versucht,  immer  ärger  werden  und  zu- 
letzt in  unheilbare  Taubheit  endigen  müssen. 

10.  Fall.  —  Katarrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohres 

Robert  Grant,  13  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen  bekanv  er 
heftigen  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  3  Tage  anhielt  and 
mit  einem  Ausflusse  endigte.  Hördistanz  bis  zum  Auflegen 
der  Uhr  vermindert. 

Der  Meatus  findet  sich  sehr  geschwollen  und  empfind- 
lich; das  Epithelium  sehr  verdickt  und  in  grossen  weiten 
Flocken  abgelöst;  das  Paukenfell  erscheint  aufgeweicht  und 
hat  in  seiner  Mitte  ein  kleines  Loch.  Der  Verlauf  hatte  viel 
Aehnliches  mit  dem  vorigen;  die  Behandlung  war  dieselbe. 
Nach  einer  6  Wochen  beharrlich  fortgesetzten  Kur  war  die 
Hörweite  bis  auf  8  Zoll  vergrössert  und  die  Absonderung 
hatte  sich  bedeutend  vermindert.  Leider  blieb  von  da  an  der 
Kranke  aus. 

11.  Fall.  —  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des  Paukenfelles,  Ver- 

schliessung  der  Eustachischen  Röhren. 

W.  Black,  11  Jahre  alt,  am  19.  Februar.  Er  hatte  seit 
14  Tagen  an  Schwerhörigkeit  und  mehrmals  eingetretenen 
Ohrenschmerzen  gelitten.  Auf  dem  rechten  Ohre  ist  die  Hör- 
weite l1/,,  auf  dem  linken  4  Zoll.  Er  klagt  über  ein  Gefühl 
von  Schwere  und  Druck  in  beiden  Ohren  und  Aber  fortwäh- 
rendes Sumsen  und  Klingen  in  denselben;  diese  Geräusche 
wechseln  und  werden  bisweilen  sehr  laut, 
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Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Zustand  beider  Ohren 
ziemlich  gleich.  Der  Meatus  trocken,  geftssreich  und  sehr 
empfindlich;  das  hintere  Drittel  ist  dunkelroth.  Gbosse  Ge- 
Atssenlwickelung  in  der  oberen  Portion  des  Paukenfelles,  be- 
sonders längs  des  Hammers;  die  untere  Portion  matt  und 
konkav;  beide  Eustach'sche  Trompeten  unwegsam. 

Im  vorangegangenen  Sommer  hatte  der  Knabe  einen  ähn- 
lichen Anfall  gehabt,  und  zwar  durch  Erkältung  bei  zu  langem 
Baden  in  der  See;  er  war  davon  nach  einem  Monate  geheilt 
worden. 

Der  jetzige  Anfall  war  aber  viel  hartnäckiger;  trotz  der 
kräftigsten  Bekämpfung  der  Entzündung  wurde  doch  Lymphe 
in  grosser  Menge  auf  das  Paukenfell  und  zwischen  die 
Schichten  desselben  abgelagert;  die  gewöhnliche  Absonderung 
von  Ohrenschmalz  verschwand;  der  Meatus  wurde  trocken 
und  schuppig  und  in  nicht  langer  Zeit  hatte  das  Paukenfell  ein 
gleichförmiges  mattgelbes  Ansehen.  Gegen  Ende  März  wurde 
die  abgelagerte  Lymphe  immer  geringer  und  gegen  Ende  April 
war  das  Paukenfell  ziemlich  klar  davon  und  hatte  seine  nor- 
male Durchsichtigkeit  fast  ganz  wieder  erlangt.  Nur  die 
Eustachischen  Röhren  blieben  unwegsam  und  die  Taubheit 
verminderte  sich  nicht.  Es  wurde  nun  mehrmals  vom  Munde 
aus  der  Katheter  in  die  Eustach'sche  Röhre  eingebracht 
und  Luft  in  das  mittlere  Ohr  geblasen.  Dieses  bewirkte  je- 
desmal ein  leichtes  Krachen  und  darauf  war  den  Nachmittag 
über  das  Gehör  viel  besser,  aber  am  Morgen  darauf  war  die 
Taubheit  wieder  dieselbe.  So  oft  auch  dieses  Experiment 
vorgenommen  wurde,  hatte  es  immer  denselben  Erfolg  und 
erst  im  Juni  bei  Eintritt  des  warmen  Wetters  erzeugte  das 
Katheterisiren  eine  laute  Explosion  im  Ohre,  worauf  die 
Taubheit  vollkommen  verschwand.  Das  Paukenfell  hatte  immer 
seine  normale  Krümmung  behalten. 

12.  Fall.  —  Vermal  hung  eines  fremden  Körpers  im  Ohre. 

John  Stirling,  4  Jahre  alt,  am  12.  März;  —  er  wurde 
von  seiner  Mutter  in  grosser  Angst  herbeigebracht,  weil  er 
sich  beim  Spielen  mit  anderen  Kindern  einige  Tage  vorher 
ein  Stück  Glas  in  8  Ohr  gebracht  haben  soll.  Es  waren  schon 
verschiedene  Versuche  gemacht,  den  vermutheten  fremden 
Körper  herauszuziehen,  wobei  viel  Blutung  entstand,  ohne 
dass  etwas  bewirkt  wurde.  Das  Kind  kreischte  beim  gering- 
sten Versuche,  das  Ohr  zu  besichtigen,  so  heftig,  dass  man 
genöthigt  war,  Chloroform  anzuwenden.  Es  wurde  nun  ein 
grosser  verhärteter  Blutklumpen  aus  dem  Gehörgange  entfernt 
und  es  fand  sich  nichts  weiter  darin.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Ohrenspiegel  konnte  hierüber  die  vollste  Gewissheit 
geben. 
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13.  Fall  —  Taubstummheit. 

George  Farmer,  18  Monate  alt.  Beine  Mutter  behauptet, 
dass  er  noch  vor  5  Monaten  00  gut  gehört  habe  wie  andere 
Kinder;  man  konnte  ihn  leicht  erwecken  und  er  war  aufmerk- 
sam auf  jedea  Geräusch.  Dann  aber  wurde  er  sehr  aufgeregt 
und  leidenschaftlich.  Seine  Mutter  bemerkte  einen  schuppigen 
Ausschlag  um  die  Ohren  und  das  Rind  stocherte  fortwährend 
darin  herum;  sie  schienen  ihn  sehr  zu  jucken  und  er  rieb 
sich  unaufhörlich  daran.  Dabei  glaubte  die  Mutter  zu  be- 
merken, dass  der  Knabe  bei  jedem  lauten  Geräusche  zornig 
auffuhr.  Dieses  dauerte  nicht  lange  und  der  Knabe  ist  jetzt 
offenbar  ganz  taub  und  unempfindlich  gegen  jeden  Ton. 

Der  äussere  Gehörgang  und  seine  nächste  Umgebung  ist 
ekzematös,  ebenso  der  Gehörgang  tief  hinein;  nach  Reinigung 
desselben  erscheint  das  Paukenfell  deutlich  verdickt  und  von 
einem  fast  glasartigen  Ansehen. 

14  Fall. —  Chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 

und  des  Paukenfelles. 

Margarethe  Angus,  7  Jahre  alt,  am  19.  Man.  Sie  hatte 
seit  fünf  Monaten  an  Schwerhörigkeit  gelitten  und  seit  ^Wo- 
chen iBt  sie  fast  ganz  taub.  Dabei  wiederholt  starke  An- 
falle von  Ohrenweh.  Jetzt  ist  die  Hörweite  4  Zoll  auf  dem 
rechten  und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  Meatus  ist  sehr  gross,  so  dass  die  Spitze  des  klei- 
nen Fingers  eindringen  kann.  Im  linken  Ohre  ist  das  Pau- 
kenfell längs  des  Griffes  des  Hammers  sehr  geftssreich.  Die 
Ränder  des  Paukenfelles  sind  rein  und  klar,  aber  man  sieht 
eine  grosse  Menge  Lymphe  auf  der  Mitte  abgelagert  und 
zahlreiche  Gefässe  darüber  hinweglaufend.  Im  anderen  Ohre 
sieht  das  Paukenfell  gesünder  aus,  hat  aber  mehr  allgemeine 
Vaskularität.  Die  Schleimhaut  im  Rachen  ist  verdiät  und 
beide  Eustaoh'sche  Röhren  sind  unwegsam. 

Am  23.  April.  Als  die  Kleine  sich  tarn  letzten  Male 
einstellte,  war  das  Gehör  bedeutend  gebessert;  die  Hörweite 
auf  dem  linken  Ohre  betrug  3  Fuss ,  auf  dem  rechten  Ohre 
28  Zoll.  Das  Paukenfell  war  noch  verdickt  und  matt  aus- 
sehend, also  noch  lange  nicht  ganz  gesund;  beide  Eustachische 
Röhren  waren  jetzt  wegsam  und  der  Zustand  des  Halses  ge- 
bessert. Die  Behandlung  während  dieser  Zeit  bestand  in 
starker  Gegenreizung,  kleinen  Dosen  Sublimat,  Eisen  und 
Leberthran. 

15.  Fall.  —    Chronische  Verdickung  der  Paukenhöhle  und  deB  Pau- 
kenfelles. 

James  Reid,  19  Jahre  alt,  am  19.  März,  war  seit  18  Mo- 
naten taub;  viele  Anfälle  von  Ohrenschmers  waren  vorapge- 


gangen.  In  früher  Kindheit  hatte  der  Knabe  einen  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohre  gehabt,  der  aber  von  selbst  aufgehört 
hatte.* 

Das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  ist  fast  ganz  verloren. 
Die  Taschenuhr  hört  er  dort  nur,  wenn  sie  fest  auf  das  Ohr 
aufgedrückt  wird;  auf  dem  linken  Ohre  ist  das  Gehör  etwas 
besser.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  rechte  Pauken- 
fell mit  einer  dicken  zähen  Materie  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fernung die  Membran  sehr  verdickt  und  einwärts  gefallen 
erscheint;  auch  sieht  man  nahe  in  der  Mitte  ein  kleines  Loch ; 
das  linke  Paukenfell  ist  auch  verdickt  und  konkav;  die  Ver- 
dickung ist  unregelmässig,  zeigt  mehrere  kleine  Punkte  bei ' 
reflektirtem  Lichte,  und  während  diese  Punkte  eine  höckerige 
Beschaffenheit  haben,  haben  die  anderen  ein  mehr  glasiges 
Ansehen.  Der  Kranke  kann  nicht  vom  Munde  aus  Luft  in 
die  Nase  hineinblasen ;  der  Rachen  ist  geröthet  und  zeigt  sich 
Anschwellung  daselbst;  die  Zunge  ebenfalls  roth,  brüchig  und 
reizbar. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  so  angethan,  dass  er  bei  einer 
beharrlichen  Behandlung  sehr  vielen  Erfolg  verspricht,  na- 
mentlich wenn  es  gelingt,  die  Heizungen  und  chronischen 
Entzündungen  im  Halse  gründlich  zu  beseitigen. 

16.  Fall.  —  Katarrhalische  Entzündung  der  Paukenhöhle,  theilweiser 

Verlust  des  PaukcnfeJIes. 

Margarethe  F.,  4  Jahre  alt,  hatte,  als  sie  10  Monate  alt 
war,  einen  Ausfluse  aus  beiden  Ohren  bekommen,  der  nicht 
beobachtet  wurde  und  bis  jetzt  angedauert  hat.  In  der  letzten 
Zeit  hatte  sie  auch  mehrmals  OhrenMuten  und  ist  alhnählig 
ganz  taub  geworden;  dennoch  spricht  sie  ziemlich  gut. 

Der  reehte  Gehörgang  erscheint  bei  der  Untersuchung 
verschwollen  und  an  seiner  Äusseren  Oeffnung  ulzerirt,  Letz- 
teres offenbar  in  Folge  der  durch  eingeklemmte  Watte  fort- 
während unterhaltenen  Reizung.  Der  ganze  Gang  findet  sich 
dennoch  mit  dicker  käsiger  Materie  vollgefüllt,  das  Pauken- 
fell fast  ganz  versehwunden ,  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohres  roth  und  geschwollen.  Der  linke  Meatus  ist  so  ziem- 
lich in  demselben  Znstande;  das  Paukenfell  hat  ein  weiches 
breiiges  Ansehen,  ist  eingefallen  und  hat  in  der  vorderen  vi- 
brirenden  Portion  ein  grosses  Loch. 

Durch  tägliche  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser, 
massige  äussere  Gegenreizung  und  innerlichen  Gebrauch  tob 
Leberthran  ist  nach  2  Monaten  der  Ausfluss  bedeutend  ver- 
mindert worden,  die  Ulzerationen  sind  geheilt  und  das  Gehör 
ha,t  sieb  bedeutend  verbessert. 
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17.  Fall.  —  Chronische  Entrundung  des  Gehörgange«  und  des  Paa- 

kenfeiles. 

Anna  Grieve,  11  Jahre  alt,  am  23.  April  Vor  fünf 
Monaten  fing  sie  an,  nach  einem  Anfalle  von  Ohrenschmerz, 
auf  dem  linken  Ohre  taub  zu  werden.  Seitdem  hat  sie  mehr- 
mals an  Ohrenweh  gelitten  und  zuletzt  hat  sich  etwas  Aus- 
ÜU88  eingefunden.    Hördistanz  5  Zoll. 

Der  Meatus  enthält  eine  Menge  dicker  käsiger  Materie; 
das  Paukenfell  sieht  matt  aus;  viele  Gefässe  sieht  man  quer 
Aber  dasselbe  nach  dessen  Mitte  zu  verlaufen,  und  besonders 
sieht  man  viel  Gefässentwickelung  längs  der  Lage  des  Ham- 
mers, der  sehr  hervorragend  ist.  In  das  mittlere  Ohr  dringt 
Luft  ein  mit  einem  klappenden  Geräusche,  welches  sich  deut- 
lich unterscheidet  von  dem  normalen  Krachen,  welches  man 
im  anderen  Ohre  vernimmt. 

Der  Meatus  und  das  Paukenfell  werden  mit  einer  Höllen- 
steinlösung (14  Gran  auf  die  Unze)  abgespült.  Innerlich  be- 
kommt die  Kranke  zweimal  täglich  1/30  Gran  Sublimat;  der 
Zitzenfortsatz  an  diesem  Ohre  wird  ferner  zweimal  wöchent- 
lich mit  Kantharidenessig  überstrichen. 

Am  21.  Mai.  Diese  Behandlung  ist  bis  heute  fortgesetzt, 
nur  dass  seit  10  Tagen  der  Sublimat  weggelassen  worden. 
Das  Gehör  ist  so  weit  gebessert,  dass  die  Uhr  bereits  in 
einer  Entfernung  von  4  Fuss  gehört  wird;  die  krankhafte  Ab- 
sonderung hat  lange  aufgehört;  das  Paukenfell  hat  wieder 
sein  polirtes  Ansehen,  aber  ist  immer  noch  konkaver  als  in 
dem  gesunden  Ohre.  Einige  Monate  später  war  die  Heilung 
ganz  vollständig. 

18.  Fall.  —    Polyp  im  Ohre,  grosse  Verdickung   des  Paukenfelles. 

Hanne  Johnson,  jetzt  17  Jahre  alt,  am  9.  April.  Sie 
hatte  seit  ihrem  zehnten  oder  eilften  Jahre  einen  Ausflusa 
aus  dem  rechten  Ohre,  der  niemals  ganz  aufgehört  hat  und 
bisweilen  sehr  stark  gewesen  ist;  Hörweite  2  Zoll.  * 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  fester  fibröser  Polyp 
hervorgewachsen  aus  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Mea- 
tus. Er  wurde  durch  Wilde 's  Instrument  vollständig  ent- 
fernt. Das  Paukenfell  zeigte  sich  nun  sehr  verdickt  mit  zahl- 
reichen grossen  Gefässen  auf  seiner  Oberfläche;  der  Ausfiuas 
hörte  bald  auf  und  das  Paukenfell  wurde  einmal  wöchentlich 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  die 
Unze)  bestrichen.  Eine  Besserung  des  Gehöres  folgte,  aber 
die  Hördistanz  ist  gegen  Ende  der  Behandlung  noch  nicht 
genau  festgestellt  gewesen. 

19«  Fall.  —    Fremder  Körper  im  Ohre,  Utasration  des  Paukenfelles. 
Thomas  Bandmann,  11  Jahre  alt,  kam  vor  vier  Monaten 
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«16  der  Schule,  schreiend  über  Sehmere  in  einem  Ohre;  einige 
Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  ein  Ausfluss,  der  bis  jetzt 
andauerte.    Der  Knabe  ist  ganz  taub  auf  diesem  Ohre. 

Nachdem  der  Meatue  ausgewaschen  worden  war,  ent- 
deckte man  auf  dem  Grunde  desselben  eine  grosse  Bohne, 
welche  den  Kanal  so  ausfüllte,  dass  sie  nur  mit  Schwierigkeit 
entfernt  werden  konnte.  Es  wurde  dieses  nur  bewirkt  da- 
durch, dass  man  das  Wilde'sche  Instrument  über  die  Bohne 
hinüberfahrte  und  sie  in  der  Mitte  durchschnitt,  so  dass  man 
sie  in  zwei  Stücken  herausbrachte.  Jetzt  zeigte  sich  das 
Paukenfell  sehr  entzündet  und  verdickt  und  zugleich  mit  dem 
letzten  Drittel  des  Kanales  sehr  ulzerirt.  Nach  einer  Behand- 
lung von  14  Tagen  war  Alles  wieder  gesund  und  das  Gehör 
vollkommen  hergestellt 

20.  Fall.  —  Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle,  grosse  Ver- 
dickung des  Paukenfelles. 

Sara  Bryce,  9  Jahre  alt,  hat  seit  Jahren  wiederholt 
an  Ohrenweh  gelitten  und  bald  zeigte  sich  auch  ein  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  4  Monate  bestand  und  dann 
von  selbst  aufhörte.  Die  Taubheit  war  aber  nur  gering  ge- 
wesen bis  vor  18  Monaten,  seit  welcher  Zeit  sie  bedeutend 
zugenommen.  Die  Hördistanz  ist  l'/2  Zoll  auf  dem  rechten 
und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  rechte  Meatus  ist  trocken  und  weiss,  das  Paukenfell 
daselbst  sehr  verdickt,  fast  wie  eine  Elfenbeinplatte  aussehend; 
die  Verdickung  ist  sehr  unregelmässig  und  zeigt  bei  reflek- 
tirtem  Lichte  mehrere  Flecke  und  hier  und  da  Vertiefungen, 
die  wie  Narben  geheilter  Geschwüre  aussehen.  Mit  der  Sonde 
berührt,  fühlt  sie  sich  ganz  hart  an  und  zeigt  etwa  eine  Linie 
von  ihrem  inneren  Bande  ein  Bündel  vergrösserter  Gefösse. 
Die  Verdickung  ist  am  grössten  im  oberen  Theile  der  Mem- 
bran. Die  Erscheinungen  im  linken  Ohre  sind  fast  ähnlich, 
nur  ist  die  Trübung  nicht  so  entschieden. 

Nach  zweimonatlicher  Behandlung  hat  sich  das  Gehör 
bedeutend  gebessert;  die  Hördistanz  ist  auf  dem  rechten  Ohre 

{"etzt  2  Fu8s  und  auf  dem  linken  18  Zoll.  Die  Behandlung 
»estand  in  starker  Gegenreizung,  innerlich  Merkurialien ,  spä- 
ter Eisen  und  Chinin.  Das  äussere  Ansehen  des  Trommel- 
felles hatte  bich  anscheinend  wenig  verändert,  nur  das  Ge- 
fössbündel  ist  verschwunden. 

21.  Fall.  —  Kongestion  des  mittleren  Ohres,  Verdickung  des 

Paukenfelles. 

Jeannette  Hay ,  11  Jahre  alt,  wurde  vor  4  Wochen  nach 
einer  Erkältung  des  Kopfes  taub.  Hörweite  l1/»  Zoll  auf  dem 
rechten  und  Regen  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre.  Der  Meatus 
ist  troekes;  das  reehte  Paokenfell  ist  so  sehr  nach  innen  ge* 
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sogen,  dass  dessen  vorderer  und  innerer  Heil  am  Höcker 
fest  unsichtbar  ist;  die  obere  Portion  trübe,  gefifcsareieh  und 
verdickt.  Du  linke  Trommelfell  nicht  so  konkav,  hat  aber 
seine  Politur  verloren ,  ist  dunkel  ge&rbt  und  zeigt  viele  ver- 
grösserte  Gefässe;  beide  Eustachische  Röhren  verschlossen. 
Nach  vierwöchentlicher  Kur  ist  das  Gehör  vollkommen  her* 
gestellt. 

22.  Fall.   -  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Scharlachfieber. 

Carl  Norrison,  11  Jahre  alt,  hatte  vor  8  Jahren  Schar- 
lach und  seitdem  einen  starken  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 
Hördistanz  4  Zoll.  Das  rechte  Paukenfell  ist  ganz ,  das  linke 
fast  ganz  zerstört,  die  Schleimhaut  des  mittleren  Ohres  ist  in 
ziemlich  gutem  Zustande. 

23.  Fall.    Taubstummheit 

Helene  L.,  4  Jahre  alt,  taubstumm.  Sie  scheint  für  sehr 
starke  Geräusche  empfindlich  zu  sein.  Das  rechte  Paukenfell 
erscheint  gesund,  das  linke  jedoch  sehr  getrübt,  mit  mehreren 
grossen  Gefassen ,  besonders  längs  des  Griffes  des  Hammers. 

24.  FalL  —  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Schariachfieber. 

Margarethe  O. ,  6  Jahre  alt,  hatte  vor  eine»  Jahre  Schar- 
iachfieber und  ist  seitdem  sehr  taub.  Das  Pauken feU  fehlt 
ganz,  die  Schleimhaut  der  rechten  Paukenhöhle  normal,  die 
Jinke  Paukenhöhle  aber  mit  kleinen  polypösen  Auswüchsen 
gefüllt. 

25.  Fall.  —  Vollständige  Taubheit  nach  einem  Fieber. 

Jobn  Melvin,  5  Jahre  alt,  taubstumm,  ein  gesund  aus- 
sehendes Kind  von  gesunden  Eltern.  Bis  au  seinem  zweiten 
Lebensjahre  hat  er  ganz  gut  gehört  und  sprach  auch  schon 
ganz  niedlich ,  als  er  ein  heftiges  Fieber  bekam ,  welches,  wie 
seine  Mutter  sagte,  ihm  zu  Kopf  gestiegen  sei.  Als  das  Fie- 
ber vorüber  gewesen,  habe  sie  bemerkt,  dass  das  Kind  nicht 
hören  konnte,  und  dann  sei  er  auch ,  nachdem  er  sein  weni- 
ges Sprechen  wieder  vergessen,  ganz  stumm  geworden.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  auf  beiden  Ohren 
ganz  gesund. 

Ueber  diesen  Fall  enthält  der  Bericht  nichts  weiter;  er 
scheint  aber  ein  vollkommen  heilbarer  zu  sein ,  wenn  es  wahr 
ist,  dass  das  Kind  vor  Eintritt  des  Fiebers  gut  gehört  und 
schon  zu  sprechen  angefangen  hatte.  Wie  viele  solcher  Fälle 
mögen  übfrhaupt  nicht  vorkommen  und  wie  oft  mag  niebt 
Taubstummheit  für  angeboren  gehalten  werde« ,   ve  sie  rar 
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Auren  irgend  eiae,  vielleicht  katarrhalische,  Entzündung  de* 
Ohres  in  frühester  Kindheit  erzeugt  worden  und  bei  richtiger 
Auffassung  und  gehöriger  Behandlung  hätte  verhütet  werden 
können.  Es  kann  nicht  zu  oft  wiederholt  werden,  dass  je- 
dem Ohrenleiden  eines  kleinen  Kindes,  ja  dem  geringsten 
Ausflusse  aus  dem  Ohre  bei  demselben,  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  werden  muss.  Nur  zu  oft  bleibt  derglei- 
chen entweder  ganz  unbeachtet  oder  wird  für  unbedeutend 
gehalten ,  weil  das  Kind  in  so  zartem  Alter  nicht  zu  erkennen 
geben  kann,  dass  es  auf  dem  leidenden  Ohre  das  Gehör  ver- 
loren hat,  oder  weil  das  heftige,  oft  Tag  und  Nacht  fortge- 
setzte Schreien  des  Kindes  einer  ganz  anderen  Ursache  bei- 
gemessen wird,  als  dem  Schmerze,  den  es  im  Ohre  empfin- 
det und  den  es  nicht  zu  bezeichnen  im  Stande  ist  Erst  lange 
Zeit  nachher,  wenn  es  vielleicht  zu  spat  und  durch  Entzün- 
dung des  mittleren  Ohres  das  Paukenfell  zerstört  und  unheil- 
bare Taubheit  erzeugt  ist,  »kennt  man,  was  vorgegangen 
ist  und  wie  leicht  durch  kräftige  Gegenreizung  und  andere 
Mittel  das  Uebel  hätte  verhütet  werden  können.  Nicht  nur 
beim  geringsten  Ohrenflusse  eines  kleinen  Kindes  und  bei  der 
geringsten  Andeutung  von  Schmerz  in  der  Gegend  des  Ohres 
muss  der  Arzt  dasselbe  genau  untersuchen,  sondern  er  muss 
auch  diese  Untersuchung  vornehmen ,  wenn  ein  kleines  Kind, 
wie  das  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  Tag  und  Nacht  schreit) 
ohne  dass  sonst  eine  Ursache  dafür  aufzufinden  ist  Denn 
dieses  Schreien  ist  bisweilen  die  einzige  Kundgebung  des 
Schmerzes,  den  das  Kind  im  Ohre  empfindet,  und  gar  oft  ist 
Erkältung  des  Ohres,  ein  kalter  Luftzug,  dem  das  Kind  mit 
unbedecktem  Ohre  ausgesetzt  war,  ohne  dass  man  es  ahnt, 
die  Ursache  davon.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Ohren- 
spiegels und  des  reflektirten  Lichtes  genügt  vollständig,  zur 
Erkenntniss  zu  kommen.  Namentlich  muss  man  bei  Scharlach 
und  Masern,  wovon  die  Kinder  betroffen  werden,  den  Zustand 
der  Ohren  genau  in's  Auge  fassen,  indem  viele  Fälle  von  Taubheit 
gerade  durch  diese  Krankheit  herbeigeführt  werden ,  wo  diese, 
wenn  sie  zur  rechten  Zeit  erkannt  und  behandelt  worden  wäre, 
hätte  verhütet  werden  können.  Die  folgenden  Fälle,  die  wir 
dem  Berichte  entnehmen,  mögen  hier  zur  Belehrung  dienen. 
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26.  Fall.  -  Taubheit,  herbeigeführt  durch  Scharlach  und  Masern  In 
der  Kindheit;  Verlost  des  Paukenfelles ,  Polypen  in  beiden  Ohren. 

John  Parker ,  21  Jahre  alt.  Er  hatte  ,  als  er  6  Jahre  alt 
war,  Scharlach  und  darauf  die  Masern.  Seitdem  ist  er  ganz 
taub  gewesen  und  hatte  einen  starken  Ausfluss  aus  beiden 
Ohren.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind  ihm  Stücke  von  Polypen,  die 
am  Rande  des  Gehörganges  zum  Vorscheine  kamen,  von  ver- 
schiedenen Wundärzten  weggenommen  worden,  aber  nur  mit 
geringem  Nutzen.  Er  ist  ein  Ingenieur,  leidet  aber  so  sehr 
am  Schwindel,  dass  er  kein  Werk  vornehmen  kann,  welches 
ihn  nöthigt,  eine  Höhe  zu  ersteigen.  Selbst  wenn  er  nur  ein 
Paar  Fuss  hoch  über  den  Boden  steigt,  befallt  ihn  die  Angst, 
zu  fallen.  Auch  hat  er  mehrmals  heiliges  Ohren-  und  Kopf- 
weh gehabt,  namentlich  wenn  der  Ausfluss  aus  den  Ohren 
stockte;  gewöhnlich  ist  der  Ausfluss  sehr  stark.  Jetzt  ist  die 
Hörweite  auf  beiden  Ohren  bis  zum  Auflegen  der  Taschenuhr 
vermindert,  und  man  muss  mit  sehr  lauter  Stimme  etwa  12  Zoll 
von  seinem  Ohre  sich  hören  lassen,  wenn  man  ihm  etwas 
sagen  will. 

Die  Untersuchung  zeigte  beide  Ohren  vollgefüllt  mit  Mas- 
sen  fester  Polypen.  Diese  wurden  nach  und  nach  so  weit  als 
möglich  entfernt,  bis  der  Gehörgang  jedes  Ohres  fast  ganz 
frei  war.  Was  zurückblieb,  wurde  mit  Höllenstein  in  Substanz 
und  vorsichtig  auch  mit  .starker  Salpetersäure  betupft.  Der 
Kranke  besuchte  die  Klinik  regelmässig  jede  Woche  einmal, 
machte  dazu  einen  weiten  Weg  vom  Lande  und  war  nach 
Verlauf  von  6  Monaten  bedeutend  gebessert  Mit  dem  linken 
Ohre  konnte  er  die  Uhr  in  einer  Entfernung  von  14  Zoll 
hören ;  der  Gehörgang  war  klar  und  die  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohres  in  gesundem  Zustande;  die  Absonderung  hatte  sich 
sehr  vermindert  und  war  etwas  schleimig,  sonst  aber  dünn 
und  erforderte  jetzt  nur  noch  ein  oder  zwei  Mal  taglich  die 
Spritze.  Der  Gehörgang  des  rechten  Ohres  war  mit  Aus- 
nahme kleiner  Ueberreste  von  Polypen,  die  aus  der  Pauken- 
höhle hervorwuchsen ,  ganz  gesund ;  die  Hördistanz  war  hier 
nur  4  Zoll.  Dagegen  war  das  Gefühl  von  Schwindel  ganz 
verschwunden  und  in  letzter  Zeit  war  der  junge  Mann  in  einer 
Höhe  von  30  bis  40  Fuss  an  der  Arbeit  gewesen,  ohne  sich 
belästigt  zu  fühlen. 

27.  Fall.  —    Katarrh  der  Paukenhöhle   mit  Absonderung  durch  das 

Paukenfell. 

Jessie  Blake,  2  Jahre  alt,  hat  seit  3  Monaten  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohre.  Der  Gehörgang  ist  so  gequollen,  dass 
auch  nicht  der  kleinste  Ohrenspiegel  eingebracht  werden  kann; 
die  Materie,  die  aus  dem  Ohre  ausfliesst,  zeigt  mehrere  Luft- 
bläschen, woraus   auf  Durchlöcherung    des   Paukenfelles  sb 
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schtieseen  ist.  Empfohlen  wurde  fortwährendes  Einspritzen 
von  warmem  Wasser  und  massige  Gegenreizung  hinter  den 
Ohren.  Nur  ein  einziges  Mal  winde  das  Kind  einige  Wochen 
später  wieder  zur  Anstalt  gebracht;  der  Zustand  hatte  sich  be- 
deutend gebessert. 

28.  Fall.  — -  Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle. 

Michael  Divine,  7  Jahre  alt,  seit  einem  Monate  taub,  hört 
die  Taschenuhr  pur,  wenn  sie  dicht  aufs  Ohr  gelegt  wird. 
Auf  beiden  Ohren  gleich  taub.  Er  sieht  auffallend  dumm  aus 
und  leidet  an  Veitstanz. 

Die  Untersuchung  zeigt  in  jedem  Ohre  das  Paukenfell 
matt,  dunkelroth  und  konkav;  die  Mandeln  geschwollen,  beide 
Eustach'sche  Röhren  geschlossen.  Der  innerliche  Gebrauch 
von  Cuprum  sulfurico  -ammoniatum  beseitigt  im  Laufe  eines 
Monates  die  Erscheinungen  des  Veitstanzes;  es  bedurfte  aber 
noch  einer  Kur  von  2  Monaten,  bis  das  Gehör  gebessert 
wurde;  die  chronische  Anschwellung  im  Rachen  und  in  den 
Mandeln  hält  die  vollständige  Kur  sehr  auf. 

29.  Fall.  —  Theilweieer  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Fieber, 

Katarrh  der  Paukenhöhle. 

Anna  Dewar,  12  Jahre  alt,  hat  im  5. Jahre  einen  Fieber- 
anfall gehabt  und  ist  darauf  taub  geworden.  Hördistanz  auf 
dem  rechten  Ohre  kontakt  der  Uhr,  auf  dem  linken  Ohre 
4  Zoll.  Der  rechte  Gehörgang  verquollen  und  voll  verdick- 
ter Haut;  im  Paukenfelle  sieht  man  eine  grosse  Oefinung,  im 
linken  Ohre  hat  das  Paukenfell  in  der  Mitte  seiner  vorderen 
vibrirenden  Portionen  nur  ein  kleines  Loch. 

Wir  übergehen  alle  übrigen  Fälle,  die  der  Bericht  noch 
enthält  und  bemerken  nur  noch:  einmal,  dass  fast  immer  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörganges,  des  Paukenfelles,  der 
Paukenhöhle  und  der  Eustachischen  Röhre  den  Anfang  macht 
und  zwar  meistens  als  Folge  von  Erkältung,  oft  aber  auch 
#  als  Folge  oder  Begleitung  von  Scharlach  und  Masern;  dass 
ferner,  je  früher  darauf  geachtet  und  je  entschiedener  dagegen 
aufgetreten  wird,  desto  sicherer  der  Erfolg  ist;  dass,  wenn  zu 
lange  gewartet  wird  und  eine  Durchlöcherung  des  Pauken- 
feiles  entstanden  ist,  gewöhnlich  nur  wenig  noch  zur  Besse- 
rung des  Gehöres  gethan  werden  kann ;  dass  auch  auf  die 
Beschaffenheit  der  inneren  Theile  des  Rachens  gesehen  wer- 
den muss;  dass  bei  der  Untersuchung  der  Ohren  der  Ohren- 
spiegel mit  reflektirtem  lichte  nicht  entbehrt  werden  kann, 
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und  endlich :  dam  die  Behandlang  vorzugsweise  in  Reinigung 

und  Klärimg  des  äusseren  Gehörganges,  in  Wegschaffung  von 
Ablagerung  und  Auswüchsen,  in  häufigen  Ausspritzungen,  in 
wiederholter  Anwendung  von  Höllenstein  auf  die  kranke 
Schleimhaut,  in  Gegenreizung,  in  Anwendung  von  Blutegeln 
unter  Umständen,  in  innerlicher  Darreichung  von  Sublimat 
oder  von  Eisen,  Leberthran  u.  8.  w.  und  möglicherweise  auch 
noch  Katheterismus  der  Eustachischen  Röhre  \&u  bestehen  hat. 


St.  Eugenien-Hospital  in  Paris  (Herr  Bouchut). 

Granulöse  Meningitis,  ermittelt  durch  das 

Ophthalmoskop. 

Beim  Studium  der  Kinderkrankheiten  muss  man  alle 
möglichen  Erscheinungen  in's  Auge  fassen,  welche  sich  dar- 
bieten, mögen  sie  auch  noch  so  wenig  bedeutend  oder  gleich- 
gültig erscheinen,  da  man  niemals  wissen  kann,  wie  sie  in 
Verbindung  mit  anderen  und,  in  verständiger  Weise  gegliedert, 
für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  sein  können.  So 
hat  Hr.  Bouchut  bekanntlich  bei  der  Darstellung  der  granu- 
lösen Meningitis,  indem  er  die  Charaktere  des  ersten  Stadiums 
dieser  Krankheit,  welches  er  das  Granulationsstadium  genannt 
hat,  gewisse  Symptome  hervorgehoben,  welche  für  sich  allein 
schon,  und  besonders  in  Verbindung  mit  anderen,  die  Dia- 
gnose begründen  können.  Der  folgende  Fall  gab  ihm  An- 
lass  dazu. 

Im  Hospitale  befindet  sich  ein  §x\t  Jahre  altes  Mädchen, 
Welches  noch  nicht  lange  daselbst  sich  befindet.  Seit  8  Ta-  • 
gen  ist  es  krank;  vorher  hat  es  sich  immer  wohl  befunden. 
Plötzlich  wufde  es  ganz  still,  mürrisch,  wollte  nicht  mehr 
spielen,  vermied  andere  Kinder  und  sprach  sehr  unverständ- 
lich, gleichsam  träumerisch.  Der  ganze  Charakter  des  Kin- 
des war  wie  umgewandelt  und  das,  was  ihm  bis  dahin  Fremde 
gemacht  hatte,  wurde  ihm  zuwider;  es  hatte  einen  unruhigen 
Schlaf,  fuhr  in  demselben  auf  mit  lebhaftem  Kreischen,  gleich* 
sam  heftig  erschreckt,  und  hatte  ein  wenig  Fieber;  es  hatte* 
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wie  es  schien,  etwas  Kopfschmerz  und  einen  verminderten 
oder  eigensinnig  gewordenen  Appetit. 

Alle  diese  Störungen  verschwanden,  kamen  dann  wieder 
und  machten  dann  den  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums 
Platz;  dieses  zweite  Stadium,  welches  Hr.  B.  das  Invasions- 
stadium nennt,  begann  mit  einem  ziemlich  lebhaften  Fieber 
und  einem  heftigen  Kopfschmerze,  den  man  daran  erkannte, 
dass  das  Kind  jeden  Augenblick  die  Hand  zum  Kopfe  führte; 
dabei  hartnäckige  Verstopfung  und  galliges  Erbrechen.  Die- 
ses letztere  Symptom  ist  bekanntlich  von  der  grössten  Wich* 
tigkeit,  namentlich  in  Verbindung  mit  den  schon  genannten 
anderen  Symptomen.  Für  sich  allein  bedeutet  das  Erbrechen 
nichts  Bestimmtes ;  man  findet  es  in  der  Kindheit  im  Beginne 
sehr  vieler  Krankheiten;  so  namentlich  im  Beginne  fast  aller 
Ausschlagsfieber  und  auch  aller  Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparates und  des  Gehirnes. 

Der  Arzt  wird  zu  einem  Kinde  gerufen,  weil  es  sich 
einige  Male  erbrochen  hat.  Sogleich  wird  er  sich  fragen, 
woher  das  Erbrechen  gekommen  ist?  Ist  dasselbe  gastrisch, 
oder,  mit  anderen  Worten,  leidet  das  Kind  an  Indigestion, 
hat  es  sich,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Hagen  verdorben  ? 
Oder  ist  ein  lebhaftes  Fieber  im  Anzüge,  welches  mit  Erbre- 
chen beginnt,  oder  ist  es  nur  eine  Andeutung  eines  Gehirn- 
leidens? Zur  Lösung  des  Zweifels,  die  für  die  Behandlung 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  nimmt  der  Arzt  natür- 
lich <ne  anderen  Erscheinungen  zu  Hülfe,  und  bei  dem  kleinen 
Mädchen,  von  dem  hier  die  Rede  gewesen,  ist  die  hartnäckige 
Verstopfung,  welche  mit  dem  Erbrechen  zusammen  trifft,  ein 
Hinweis  auf  das  Gehirnleiden,  denn  Hartleibigkeit  oder  Ver- 
stopfung ist  eine  fast  konstante  Erscheinung  bei  der  Menin- 
gitis. Dazu  kommt  auch  die  Anamnese  der  letzt -vorange- 
gangenen Tage.  Ausserdem  hatte  das  Kind  einen  langsamen, 
aber  vollen  und  bisweilen  aussetzenden  Puls,  Das  Antlitz 
hatte  jedoch  nichts  Stupides  im  Ausdrucke,  wie  es  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  sondern  sah  ziemlich  gut  aus  und  war 
auch  nicht  blass. 

Verdacht  auf  Meningitis  erhob  sich  allerdings  bei   allen 
diesen  Symptomen,  allein  Gewissheit  war  doch  noch  nicht 


256 

erlangt  und  es  musste  deshalb  noch  eine  weitere  Untersuch- 
ung vorgenommen  werden.  Der  Weg  der  Ausschliessung  ist 
dann  derjenige,  der  eingeschlagen  werden  muss.  Der  Arzt 
untersucht  zuvörderst  die  Respirationsorgane;  er  findet  wohl 
etwas  Husten  und  er  kann  vielleicht  Tuberkelgranulation  in 
den  Lungen  argwöhnen,  aHein  alle  übrigen  Symptome  können 
davon  nicht  hergeleitet  werden.  Hierauf  geht  der  Arzt  an 
die  Untersuchung  der  Verdauungsorgane  >  findet  aber  auch 
hier  nichts  Besonderes;  jedenfalls  kein  wahrnehmbares  Leiden 
der  sogenannten  ersten  Wege,  des  Magens,  der  Leber,  der 
Milz  u.  s.  w.  Ist  vielleicht  an  einen  typhösen  Zustand  zu 
denken?  Es  fehlt  für  diese  Annahme  das  gurgelnde  Geräusch 
in  der  rechten  Darmbeingrube,  es  fehlt  der  Durchfall,  es  feh- 
len ferner  die  rosigen  Flecke,  die  Sudamina,  die  Auftreibung 
der  Milz.  Man  kommt  dadurch  ganz  entschieden  auf  das  Ge- 
hirn als  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens. 

Die  Kleine  leidet,  wie  Hr.  B.  festgestellt  hat,  an  Menin- 
gitis,  und  zwar  an  tuberkulöser  Meningitis  zu  Ende 
des  ersten  Stadiums. 

Es  gibt  bei  der  Meningitis,  von  der  hier  die  Rede  ist, 
einen  vorübergehenden  Zustand  von  Wohlbefinden,  den  man 
kennen  muss  und  von  dem  man  sich  nicht  irre  machen  las- 
sen darf,  um  nicht  etwa  Versprechungen  zu  geben,  welche 
arg  getäuscht  werden.  Sehr  häufig  fand  Hr.  B.  diese  schein- 
bare Windstille  oder  Ruhe  gegen  Ende  des  Invasionsstadiums, 
kurze  Zeit  vor  dem  Konvulsivstadium.  Das  Kind  befindet 
sich  bisweilen  so  wohl,  dass  man  es  für  geheilt  halten  möchte, 
aber  diese  Täuschung  dauert  nicht  lange,  und  die  Konvulsionen, 
welche  eintreten  und  gegen  die  die  Kunst  meistens  nichts 
vermag,  geben  eine  sehr  bittere  Lehre. 

Manche  Aerzte,  bemerkt  Hr.  BM  haben  sich  durch  diese 
Wandlung  der  Symptome,  durch  diese  scheinbare  Remission, 
durch  diese  kurze  Besserung  nach  einem  kleinen  Sturme  von 
Zufällen,  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  sie  es  mit 
einem  leichten,  schon  zu  Ende  gegangenen  Typhus  zu  thun 
gehabt  hatten,  und  sie  waren  dann  verwundert,  schon  nach 
24  Stunden  in  dem  Strabismus,  hydroenkephalischen  Auf- 
kreisehen erkennen  zu  müssen,    dass  die  Krankheit  eigent- 
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lieh  ein  Gehirnleiden  war  und  sieh  bereits  im  dritten  Stadium 
befindet 

Die  Kleine,  von  der  hier  die  Bede  ist,  befindet  sich  jetzt 
an  der  äussersten  Grenze  der  zweiten  Periode,  da  sohon  einige 
leise  Andeutungen  des  konvulsivischen  (dritten)  Stadiums, 
wie  namentlich  kleine  Zuckungen  der  Augenlider,  ein  krampf- 
haftes Bewegen  der  Augen  und  etwas  konvergirendes  Schielen 
sich  bemerkbar  machen.  Um  diese  Diagnose  noch  fester  au 
begründen,  nahm  Hr.  B.  den  Augenspiegel  zu  Hälfe. 

Die  Untersuchung  des  Auges  mittelst  des  Augenspiegels 
behufs  der  Diagnose  innerer  Krankheiten  ist  noch  neu,  und 
es  gibt  gewiss  viele  Aerzte,  welche  davon  noch  nichts  wis- 
sen, oder  wenigstens  sich  damit  nicht  befasst  haben.  Bei  der 
Bright'schen  Krankheit  oder  der  Nephritis  albuminosa,  wo 
sich  Amaurose  ausbildet,  erkenut  man  deutlich  die  Blutergüsse 
an  der  Theilung  der  Geftsse  der  Netzhaut  und  später  eine 
Art  Oedem  um  die  Papille  des  optischen  Nerven  herum.  Fer- 
ner verdanken  wir  dem  Hrn.  Gräfe  und  Hrn.  Liebreich 
in  Berlin  eine  Darstellung  der  verschiedenen  Veränderungen 
dieser  Papille  und  der  Netzhaut  bei  mancherlei  chronischen 
Gehirnaffektionen.  Untersuchungen  der  Art  bei  akuten  Ge- 
hirnleiden, besonders  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  Menin- 
gitis, sind  noch  nicht  gemacht  worden.  Hr.  B.  hat  nun  bei 
dem  hier  erwähnten  kleinen  Mädchen  die  Augen  mittelst  des 
Spiegels  von  Hrn.  Desmarres  untersuchen  lassen,  und  die- 
ser hat  Folgendes  gefunden:  beträchtliche  Hypertrophie  der 
optischen  Papille  mit  Kongestion  nach  der  Circumferenz, 
deren  Ränder  in  der  Ge&ssinjektion  sich  gleichsam  verloren 
haben;  ferner  sehr  grosse  Erweiterung  und  Windungen  der 
Papillargefässe,  deren  Zirkulation  offenbar  gehemmt  ist;  endlich 
einige  Kongestionsflecke  derChoroidea  und  der  Netzhaut  Die- 
ses Ergebniss  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ist 
neu  und  vom  höchsten  Interesse,  und  ferneren  Untersuchungen 
bleibt  es  vorbehalten,  festzustellen,  ob  sie  der  Meningitis  allein 
angehören,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  akuten  Gehirnleiden 
zu  finden  seien.  Jedenfalls  ist  ein  neuer  Weg  angebahnt,  der 
zu  bedeutenden  Resultaten  führen  kann. 

Was  Hr.  B.  über  die  Prognose  und  die  einzuschlagende 
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Behandlung  in  dem  hier  »itgetheilten  Falte  gesagt  bat,  ist 
nicht  von  Belang.  Die  Prognose  ist  trübe;  das  Kind  er- 
scheint dem  Tode  verfallen,  welcher  wahrscheinlich  in  ziem- 
lich naher  Zeit  erfolgen  wird«  Die  Behandlung  in  solche» 
Fällen  darf  dessenungeachtet  nicht  vernachlässigt  werden; 
es  lässt  sich  immer  noeh  etwas  thun,  den  Tod  aufzuhalten. 
In  dem  Invasionsstadium  kann  man,  wie  Hr.  B.  gethan  hat, 
einige  Blutegel  an  die  Mastoidfortsätze  ansetzen  und  dann 
Jodkalium  oder  Bromkalium  anwenden.  Hr.  B.  gab  letzteres 
au  2  Grammen  täglich. 

Das  Kind  starb  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
fand  man  eine  sehr  deutliche  Injektion  der  Pia  mater  und  des 
Gehirnes,  ohne  bedeutenden  Erguss  in  den  Hirnhöhlen.  An 
der  Basis  des  Gehirnes  und  besonders  an  der  hinteren  Korn» 
missur  der  optischen  Nerven  war  die  Arachnoidea  verdickt 
und  vollständig  trübe.  In  der  Sylvius'schen  Grabe  zeigten 
sich  längs  der  Geftsse  mehrere  kleine,  balbdarchsiohtige 
Miliartuberkeln,  aber  nirgends  Eiterung;  im  Uebrigen  war  so- 
wohl das  kleine  als  grosse  Gehirn  vollkommen  gesund  und 
ohne  alle  Tuberkelablagerung.  Dagegen  fanden  sich  halb- 
durchsichtige, rohe  Miliartuberkeln  in  grosser  Menge  in  den 
Lungen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  vergrössert  und  die  mei- 
sten in  gelbe,  rohe  Tuberkeln  umgewandelt.  Im  Darmkanale 
nichts  weiter  als  etwas  Hypertrophie  der  Peyer'schen  Drüsen. 
Bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  der  Augen  fand  sich 
eine  sehr  auffallende  Entwicklung  und  Erweiterung  der  Ge- 
fasse  der  Netzhaut. 

Zweifelhaftes    Wurmleiden;     sichere   Diagnose 
durch  Auffinden  der  Eier  im  Kothe  mittelst  des 

Mikroskopes. 

Ein  Mädchen,  61/*  Jahre  alt,  wird  am  25.  Märe  1862 
aufgenommen.  Sie  hat  weder  Ausschläge  noch  Drüsen,  noch 
sonst  eine  Krankheit  gehabt,  ausser  Masern.  Seit  einiger 
Zeit  hat  sie  Spulwürmer  entleert  und  vor  18  Tagen  verfiel 
sie  in  veitstanzartige  Bewegungen,  welche  bei  Tage  immer 
vorhanden  waren  und  bei  Nacht  aufhörten.  Diese  Bewegun- 
gen nehmen  den  ganzen  Körper  ein  und  sind  sehr  deutlich 
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kundgethan.  Das  Kind  kann  sieh  nicht  aufreobt  halten  und 
nichts  mit  den  Händen  fatisen;  auch  das  Sprechen  wird  ihm 
last  unmöglich ;  es  beisst  sich  nicht  in  die  Zunge,  der  Appetit 
ist  gut;  die  Stuhlgänge  regelmässig;  es  existiren  weder  Deh- 
nen, noch  Anästhesie,  noch  Halluzinationen.  Die  Kleine  er- 
seheint aber  sehr  reizbar  und  empfindlich  und  weint  gleich, 
sieht  aber  verständig  aus  und  hat  eine  rosige  Gesichtsfarbe, 
so  dass  an  Bleichsucht  nicht  zu  denken  war.  Es  wird  das 
Dasein  von  Helminthen  vermuthet. 

Die  Kothstoffe  werden  deshalb  mikroskopisch  untersucht 
und  man  findet  in  denselben  wirklich  eine  grosse  Menge  Eier 
yon  Spulwürmern  und  es  werden  nun  dem  Kinde  50  Centigr. 
Santonin  verordnet.  Dieses  Mittel  gebraucht  das  Kind  meh- 
rere Tage;  nur  ein  einziger  Spulwurm  geht  ab,  aber  nach 
Verlauf  von  10 — 12  Tagen  ist  bedeutende  Besserung  bemerk- 
bar; das  Kind  kann  aufstehen ,  gehen  und  wieder  deutlieh 
sprechen,  jetzt  ist  es  vollkommen  hergestellt. 

Man  spricht  gewöhnlich  sehr  viel  von  Wurmleiden  bei  Kin- 
dern, namentlich  sind  es  dieAerzte  der  früheren  Zeit,  welche 
sehr  viele  Nervenzufälle,  die  bei  Kindern  vorkommen,  von  dem 
Dasein  von  Würmern  ableiteten.  In  unseren  Tagen  hat  man 
die  sogenannten  Wurmzufälle  in  beschränkterer  Weise  aufge- 
hst und  man  ist  deshalb  davon  abgekommen,  allen  Kindern, 
wie  das  früher  der  Fall  war,  sogleich  Wurmmittel  zu  geben, 
sobald  ihnen  irgend  etwas  fehlte ,  was  man  sich  nicht  gleich 
erklären  konnte.  Wenn  die  Kinder  bleich  aussahen,  dyspep- 
tisch  waren,  oder  keine  regelmässige  Verdauung  hatten,  so 
vermuthete  man  sofort  Würmer.  Wenn  sie  die  Nächte  un- 
ruhig schliefen  oder  im  Schlafe  aufschrieen,  oder  wenn  sie 
fortwährend  schläfrig  waren,  wenn  sie  mit  den  Fingern  sifch 
immer  an  den  Lippen  pflückten  oder  in  die  Nasenlöcher  ein- 
gruben, oder  wenn  sie  Krämpfe,  Zuckungen,  kleine  Nerven- 
zufälle und  dergl.  hatten,  oder  wenn  sie  öfter  ohnmächtig 
und  schwach  wurden  ,  oder  fortwährend  über  Leibschmerz 
und  über  Kopfschmerz  klagten,  oder  endlich,  wenn  sie  eine 
grosse  Fressbegierde,  oder  einen  eigensinnigen  Appetit  zeigten 
u.  8.  w.,  u.  s.  w.,  da  dachte  man  jedesmal  gleich  an  Würmer 
und  gab  Wurmmittel.    Das  war  allerdings  zu  weit  gegangen, 
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aber  in  unserer  Zeit  ist  man  gewissermassen  zu  dem  anderen 
Extreme  gelangt:  man  will  nämlich  den  Kindern,  wenn  deren 
Eltern  den  Arzt  wegen  Würmer  um  Hälfe  bitten,  nicht  eher 
Wurmmittel  geben,  als  bis  man  Würmer  gesehen 
hat.  Man  leitet  lieber  die  Zufälle  aus  anderen  Ursachen  ab, 
verordnet  dann  gewöhnlich  Stärkungsmittel  oder  krampf- 
stillende Mittel,  oder  Bäder  u.  s.w.,  und  wundert  sich,  wenn 
die  ,  Mutter  dem  Kinde  aus  eigenem  Outdünken  ein  Wurm- 
mittel gibt,  welches  Würmer  abtreibt  und  damit  alle  Zu&Ue 
beseitigt. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Art 
die  Diagnose  schwierig  ist,  falls  nicht  etwa  in  der  That  War- 
mer oder  Bruchstücke  von  Würmern  abgegangen  sind.  Es 
ist  aber  sehr  häufig  mit  vielen  Nachtheilen  und  Beschwerden 
für  das  Kind  verknüpft,  wenn  man  darauf  warten  will.  In 
neuester  Zeit  ist  das  Mikroskop  zu  Hülfe  genommen  worden 
und  es  ist  der  Gebrauch  desselben  dem  praktischen  Arzte 
ernstlich  zu  empfehlen.  In  jedem  einigermassen  zweifelhaften 
Falle  muss  man  etwas  von  dem  abgegangenen  Kothe  mikro- 
skopisch untersuchen.  Leidet  das  Kind  an  Spulwürmern,  so 
wird  man  in  dem  Kothe  die  Eier  dieser  Helminthen  finden. 
Die  Diagnose  ist  dann  natürlich  unzweifelhaft;  von  Spulwür- 
mern (Ascaris  lumbricoides)  ist  jedoch  hier  nur  die  Bede,  wäh- 
rend die  kleinen  fadenförmigen  Mastdarmwürmer  (Oxyuris 
vermioularis)  sich  durch  sich  selbst,  und  der  Bandwurm  durch 
abgegangene  Stücke  sich  bemerklich  macht*). 

Gegen  die  Spulwürmer  empfiehlt  Hr.  Bo.uchut  das  San- 
tonin,  welches  von  Kindern  gut  vertragen  wird.  Man  kann 
es  ihnen  in  ziemlich  grosser  Dosis  geben;  Hr.  B.  rechnet  5 
bis  10  Centigr.  auf  jedes  Lebensjahr,  also  z.  B.  bei  einem 
Kinde  von  2  Jahren  10  bis  20  Centigr.,  bei  einem  Kinde  von 
6  Jahren  30  bis  60  Centigr.  pro  dosi  u.  s.  w. 


* )  Auch  nach  einem  anscheinend  abgegangenen  Band  wurme 
muss  man  den  Koth  mikroskopisch  untersuchen,  um  zu  sehen, 
ob  sich  nicht  noch  Eier  finden  und  also  der  Parasit  noch 
nicht  fortgeschafft  igt 
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Ueber  das  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern. 

Das  Wechselfieber  bei  kleinen  Sandern  hat  in  den  Hand« 
bttchern  über  Einderkrankheiten  keine  besonders  grosse  Rück- 
eicht gefunden.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  zu  bedauern,  als 
es  wenige  Krankheiten  der  Kindheit  gibt,  welche  ein  so  gros- 
ses Interesse  darbieten.  Hr.  B.  behauptet,  dass  er  der  Erste 
gewesen  sei,  welcher  dasselbe  beschrieben  habe;  es  sei  dieses 
im  Jahre  1845  geschehen  und  seitdem  haben  mehrere  andere 
Autoren  darüber  sich  ausgesprochen.  Er  wolle  nun  einen 
Fall,  welchen  er  gerade  im  Hospitale  zu  behandeln  hat,  als 
Anhaltspunkt  nehmen,  um  seine  Erfahrungen  kundzuthun. 

Das  Kind  ist  18  Monate  alt,  hat  6  Z&hne  und  [ist  seit 
3  Monaten  vom  Lande,  wo  es  sich  bei  einer  Amme  befunden 
hatte,  nach  Paris  zurückgebracht  worden.  Die  Amme  wohnte 
in  der  Gegend  des  Kanales  St.  Martin,  wo  grosse  Erdarbeiten 
vorgenommen  worden  sind.  Am  29.  April  1862  ist  Hr.  B.  zu- 
erst um  Rath  gefragt  worden.  Man  erzählte  ihm,  dass  das  Kind 
seit  14  Tagen  täglich  um  dieselbe  Stunde  von  einem  ganz  deut- 
lichen Frost  befallen  wurde,  auf  welchen  Hitze  und  Schweiss 
gefolgt  sei.  Jeder  dieser  Anfälle  habe  (etwa  2  Stunden  ge- 
dauert; in  der  Zwischenzeit  sei  es  ganz  fieberlos  gewesen. 

„Als  ich  das  Kind  zuerst  sah,"  sagt  Hr.  B.,  „fand  ich  es 
abgemagert,  bleich,  gelblich,  kachektisch  aussehend,  mit  aufge- 
triebener Milz.  Man  konnte  die  Grösse  dieses  Organes  leicht 
feststellen ;  es  mass  von  oben  nach  unten  etwa  9  Centimeter, 
und  in  der  Quere  5  Centimet.  Ich  verordnete  dem  Kinde 
das  schwefelsaure  Chinin  zu  10  Centigr.  täglich  in  etwas 
schwarzem,  mit  Zucker  versetztem  Kaffee." 

„In  den  nächsten  drei  Tagen  kamen  die  Anfalle  noch  mit 
derselben  Heftigkeit  wieder,  aber  dann  wurden  sie  immer 
milder  und  es  kam  zur  bestimmten  Stunde  nur  noch  etwas 
Schweiss.  Das  ganze  Aussehen  des  Kindes  wurde  gesanderund 
die  Milz  verkleinerte  sich.  Das  Kind  bekam  noch  mehrere  Tage 
das  schwefelsaure  Chinin  und  zu  gleicher  Zeit  Salzbäder." 

„In  Paris  ist  das  Wechselfieber  bei  Säuglingen  selten. 
Seit  einigen  Jahren  aber  scheint  es  bei  den  Sandern  der  ar- 
beitenden Klasse  und  besonders  demjenigen,  die  in  der  Nähe 
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der  Stadt  wohnen,  vorzukommen.  Mir  scheint  der  Grund 
kein  anderer  zu  sein,  als  die  grossen  Aufschüttungen,  weiche 
auf  dem  Wege  von  Lyon  nach  Vincennes  vorgenommen  wer- 
den, um  die  Seen  zu  vertiefen  und  hier  besonders  nahe  am 
Kanäle  St.  Martin,  den  man  trocken  gelegt  hat,  um  ihm  ein 
tieferes  Bette  zu  geben«  Bei  Kindern  zeigt  da«  Wechsel- 
lieber  nicht  immer  die  Regelmässigkeit ,  die  es  in  unserem 
Falle  dargeboten  hat  und  welche  wir  bei  Erwachsenen  zu 
sehen  gewohnt  sind.  Gewöhnlich  fehlt  bei  kleinen  Kin- 
dern der  Frost;  statt  seiner  zeigt  sich  eine  Art  Zusammen- 
Sinkens  der  Kräfte  nach  innen;  das  Antlitz  wird  bleich,  die 
Haut  kräuselt  sich,  die  Nägel  werden  blau  und  der  Puls 
sehr  klein,  sägeförmig,  kaum  fühlbar.  Darauf  folgt  dann 
bald  die  Expansion  oder  das  Stadium  der  Hitze,  welches 
man,  wenn  man  den  Vorgang  nicht  kennt,  leicht  für  den  Be- 
ginn eines  Jetzigen  Fiebers  halten  könnte.  Die  Kinder  wer- 
den dann  heiss,  die  Haut  wird  roth,  der  Puls  entwickelt  sich 
und  macht  120  bis  130  Schläge.  Nach  1  bis  1%  Stunde 
lässt  die  Hitze  nach  und  das  Schwitzen  beginnt;  es  ist  nicht 
sehr  stark;  die  Haut  wird  eigentlich  nur  feucht.  Diese  eben 
angegebenen  Stadien  des  Wechselfiebers,  die  also  eben  so 
sind,  wie  bei  Erwachsenen,  sind  jedoch  bei  Kindern  höch- 
stens vom  2.  Jahre  an  deutlich  wahrnehmbar.  Bei  jüngeren 
Kindern  verwischen  sich  die  Stadien  und  es  kommt  oft  nicht 
zur  Entwickelung  der  Hitze  und  der  Hautfeuchtigkeit,  sondern 
das  Kind  kollabirt  vollständig  im  Kältestadium  und  geht 
darin  unter,  oder  es  verfallt  in  Konvulsionen,  und  während 
des  Hitzestadiums  bilden  sich  tödtliche  Ergüsse." 

Wenn  den  Untersuchungen  von  Boudet  zu  glauben  ist, 
»  so  soll  sich  beim  Beginne  des  Anfalles,  also  im  Kältestadium, 
Zucker  im  Urine  befinden,  und  erst  mit  Ende  des  Anfal- 
les soll  sich  diese  Glykosurie  wieder  verlieren.  Hr.  B.  aber 
erklärt,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  Zucke*  im  Urine  zu 
bemerken;  er  habe  die  Glykosurie  niemals  angetroffen. 

Die  an  Wechselfleber  leidenden  Kinder  zeigen  ein  ganz 
eigentümliches  Ansehen;  sie  sind  gewöhnlieh  klein,  mager, 
und  haben  einen  für  ihr  Alter  sehr  aufgetriebenen  Bauch,  da- 
bei ein  welkes  Fleisch  und   eine  lose  gelblich- weisse  Haut. 


Uta  könnte  sie  ftr  bleiebstehtig  halten,  allein  der  erfahrene 
Arzt  wird  den  Unterschied  gleich  erkennen.  Ein  eigenthüm- 
lieher  Gesiehtsausdruck,  der  sich  nicht  gut  beschreiben  läest, 
gibt  eich  kund,  und  schon  der  aufgetriebene  Unterleib  und 
besondere  die  leicht  erkennbare  Grössenzunahme  der  Ml» 
hebt  allen  Zweifel  der  Diagnose. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  läset  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  das  Wecbselfieber  desto  verderblicher  ist,  je  jün- 
ger das  Kind  ist    Ganz  kleine  zarte  Kinder  können  schon 
nach  wenigen  Anfällen  dem  Tode  erliegen.    Kräftigere  oder 
ältere  Kinder  werden  durch  das  Wechselfleber  in  eine  tiefe 
Kachexie  versetzt;  sie  bekommen  Oedem  der  Beine,  ohne  dass 
Eiweies  im  Urine  sich  zeigt.    Bemerkt  man  an  einem  kleinen 
Kinde,  welches  kränklich  aussieht,  ein  solches  Oedem  an  den 
Beinen,  dessen  Entstehung  man  sich  nicht  erklären  kann,  so 
muss  man  an  Wechselfieber  denken  und  die  Milz  untersuchen. 
Findet  man  diese  aufgetrieben,   so  kann  man  dreist  Chinin 
geben,  selbst  wenn  man  die  Wechselfieberanfälle  nicht  deut- 
lich erkennt  und  auch  darüber  keine  genaue!  Auskunft  erlangt. 
Bei  Säuglingen  und  überhaupt  bei  kleinen  Kindern  können 
sich  im  Laufe  des  Wechselfiebers  Petechien  oder  Purpurafleeke 
auf  der  Haut  bilden.    Die  Anfälle  selbst  stellen  sich  nicht 
ganz  so  regelmässig  ein,  wie  bei  Erwachsenen;  sie  haben 
meist  den  Quotidiantypus,  selten  den  dreitägigen,  und  sie  kom- 
men auch  nicht  ganz  genau  zu  denselben  Stunden  wieder; 
sie   greifen  bisweilen  vor  oder  nach;  Tulpius  erzählt  von 
einem  Quartanfieber  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen,  — 
gewiss  ein  sehr  seltener  Fall.    Auch  beim  Kinde  im  Mutter- 
leibe will  man  Wecheelfieberanfelle  beobachtet  haben.    Pro- 
fessor Stokes  in  Dublin  erzählt    von   einer   schwangeren 
Frau,  welche  am  dreitägigen  Fieber  litt  und  bei  der  sich  ganz 
regelmässig  krampfhafte  Bewegungen  des  Kindes  in   ihrem 
Leibe  einstellten,  die  das  Eigentümliche  hatten,  dass  sie  ein- 
traten, wenn  bei  der  Mutter  der  Fieberanfall  längst  vorüber 
war.   Bei  einer  anderen  Schwangeren,  welche  an  einem  sehr 
hartnäckigen  viertägigen    Fieber  litt  >  ging  der  Anfeil  des 
Kindes  in  ihrem  Leibe   demjenigen,   den  sie  selbst  bekam, 
voraus«    Sndlwfr  wird  noch  von  mehreren  Autoren,  nament- 
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lieh  von  Joseph  Frank,  Reil,  Hufeland  u.  A.  behaupte*, 
dass  das  Wechselfleber  auch  angeboren  vorkomme.  Es 
werden  Fälle  angefahrt,  wo  Frauen,  die  wahrend  ihrer 
Schwangerschaft  am  Tertianfieber  litten,  Kinder  zur  Welt 
brachten,  die  von  Gebort  an  ganz  gleiche  Anfälle  hatten;  es 
wird  dieses  jedoch  von  anderen  Aerzten,  namentlich  solchen, 
die  in  sogenannten  Fiebergegenden  leben,  geläugnet.  So  be- 
hauptet Hr.  Burdel,  ein  beschäftigter  Arzt  in  der  Sologne, 
seit  16  Jahren  keinen  solchen  Fall  gesehen  zu  haben,  obgleich 
er  viele  von  Wechselfieber  heimgesuchte  Schwangere  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Bei  ganz  keinen  Sandern,  wo  das  Wechselfieber,  wie 
bereits  erwähnt,  nicht  selten  einen  perniziösen  Charakter  an- 
nimmt, entstehen  Koma,  Konvulsionen  und  choleraartige 
frifiüle.  In  diesen  Fallen  pflegt  das  Chinin  zu  spat  au 
kommen. 

Man  weiss,  dass  in  sogenannten  Fieberländern,  wie  z.  B. 
in  Griechenland,  das  Fieber  fast  endemisch  ist  und  dass  es 
da  oft  einen  sehr  bösen  Charakter  zeigt,  aber  das  Chinin 
muss  dennoch  versucht  werden  und  wenn  es  nicht  mehr  ein- 
genommen werden  kann,  so  muss  es  in  Klystiren  beigebracht 
werden,  wie  das  z.  B.  in  Fällen  von  Koma  nothwendig  ist 
Es  kann  auch  eine  Indikation  vorhanden  sein  flu*  den  Ge- 
brauch von  Eisen,  von  antiskorbutischen  Mitteln,  von  Alkalien, 
Salzen  u.  s.  w.;  in  solchen  Umständen  ist  es  rathsam,  das 
Chinin  zu  Ende  des  Anfalles ,  besonders  gegen  Abend ,  au 
reichen  und  die  Zwischenzeit  für  die  Anwendung  der  anderen 
Mittel  zu  benutzen. 

Die  Darreichung  des  Chinins  bei  kleinen  Kindern  hat 
ihre  Schwierigkeit.  Hr.  Bouchut  macht  auf  das  Ghininum 
crudum  aufmerksam,  welches  nicht  mit  C.  purum  zu  ver- 
wechseln ist  und  das  Gute  hat,  dass  es  fast  gar  nicht  bitter 
schmeckt;  die  Kinder  nehmen  es  ohne  allen  Widerwillen. 
Es  stellt  sich  als  eine  etwas  graue,  harzige,  zwischen  den 
Fingern  leicht  zu  erweichende  Masse  dar,  welehe  mittelst 
eines  Messers  in  kleine  Körnchen  zerschnitten  werden  kann. 
Man  gibt  es  auch  nach  dem  Fieberanfalle  in  einer  Dosis  von 
'20  bis  40  Centigr.  mit  irgend  etwas  Muss,  Honig  oder  irgend 
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einer  flatterte  gemischt,  und  ftkrt  damit  fort,  bis  kein  Fie- 
ber sich  mehr  einstellt  und  alle  Anschwellung  der  Milz  ver- 
schwunden ist. 

Das  Ghininum  cradnm  ist  ein  ganz  vortreffliches  Präparat; 
nur  findet  man  es  nicht  in  allen  Apotheken  und  man  muss 
sieh  dann  mit  dem  schwefelsauren  Chinin  behelfen.  Letzteres 
muss  man  den  Kindern  beibringen,  so  gut  es  gebt  Wegen 
der  grossen  Bitterkeit  desselben  thut  man  am  besten,  es  in 
schwarzem,  mit  Zucker  versflsstem  Kaffee  zu  reichen.  Bei 
Kindern  bis  zu  2  Jahren  ist  die  Dosis  5  bis  10  Centigr.,  bei 
Alteren  Kindern  15  bis  20.  In  perniziösen  Fiebern  muss  die 
Dosis  verstärkt  werden.  Auch  kann  man  das  schwefelsaure 
Chinin  in  Klystir  anwenden;  man  löst  zu  diesem  Zwecke 
10  bis  15  Centigr.  in  40  bis  50  Grammen  Wasser  auf,  wel- 
ches mit  Schwefelsaure  genügend  gesäuert  worden  ist.  Ein 
solches  Klystir  gibt  man  tftglich.  Auch  kann  man  Wieken, 
die  man  mit  Kakaobutter  bestreicht  und  dann  mit  dersel- 
ben Dosis  schwefelsauren  Chinins  bepulvert,  dem  Kinde  in 
den  Mastdarm  einbringen.  Einreibungen  einer  Salbe  von 
30  Grammen  Schmalz  mit  3  Grammen  schwefelsauren  Chinins, 
in  die  Achselgruben  dreimal  täglich,  hat  man  auch  empfohlen, 
aber  die  Wirkung  ist  sehr  unzuverlässig. 

Merkwürdige  NervenzufäUe  naeh  Poeken.. 

Der  folgende  Fall  ist  in  vieler  Hinsicht  von  grossem 
Interesse. 

Marie  W.,  131/*  Jahre  alt,  wird  am  25.  Februar  1862  auf- 
i  genommen.    Sie  ist  von  guter  Konstitution  und  etwas  lym- 

I  phatischem  Temperamente,   hat  als  kleines  Kind  Ausschläge 

I  und  Drüsenanschwellung,  dann  im  Alter   von   einem  Jahre« 

I  Masern,  im  Alter  von  18  Monaten    Keuchhusten,  im   Alter 

k  von  3  Jahren  Varizellen  und  im  Alter  von  8  Jahren  G-elerik- 

l  schmerzen  gehabt.    An  Krämpfen  hat  sie  nie  gelitten.     Sie 

[  hatte  schon  zweimal  ihre  Regel  gehabt  und  litt  seit  einiger 
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Zeil  an  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend,  die  besonders  des 
Abends  eintraten  und   mit  Schlafsucht,   einer  Art  Schwindel 


w  und  Bewusstlosigkeit   verbunden  waren    und  auch  bis^w  eilen 
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ein  Erbrechen  zur  Folge  hatten. 
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Am  22.  Februar  bekam  sie  Fieber  mit  heftige»  Kopt 
aebmene  und  mehrmaligem  Erbrechen  und  fllhtte  sich  sehr 
krank.  Diese  Erscheinungen  währten  bis  zum  25.  und  waren 
mit  Schlaflosigkeit  und  Verstopfung  verbunden.  So  kam  sie 
in'«  Hospital 

Die  Zunge  ist  weiss,  feucht,  sottig;  das  Erbrechen  und 
die  Verstopfung  sind  noch  vorhanden ;  die  Haut  ist  heiss ;  der 
Puls  gross,  entwickelt,  120,  Aufregung  und  allgemeines 
Uebelsein;  keine  Gliederschmerzen, 

Bald  zeigt  sieh  ein  Aussehlag  auf  dem  Angesichte ,  dem 
Rumple  und  den  Gliedmassen,  der  sieh  bald  als  Pocken  kund- 
thut  Die  Poeken  sind  stellenweise  sehr  dicht,  ohne  jedoch 
konfluirend  za  sein.  Dass  die  Patientin  in  ihrer  Kindheit  er- 
folgreich vaceinirt  worden  war,  beweisen  die  Karben. 

Die  Pocken  machen  ihren  Verlauf  regelmässig  durch, 
und  sind  am  16.  Mär*  vollkommen  abgebeilt,  so  daas  die 
Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  kann.  In  demselben 
Monate  hatte  sich  die  Menstruation  nicht  eingestellt 

Am  29.  April  kommt  die  Kranke  wieder  zurück  in  das 
Hospital.  Seit  ihrem  Austritte  aus  demselben  ist  sie  von 
einem  starken  und  beschwerliehen  Speichelflüsse,  Magenschmer- 
zen und  Erbrechen  geplagt  worden,  welches  sieh  jedesmal 
nach  der  Mahlzeit  einstellte  und  den  grössten  Theil  der  ge- 
nossenen Speisen  austrieb;  dabei  litt  sie  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  besonders  am  Abende  eintraten  und  mit 
vorübergehender  Betäubung,  jedoch  nicht  mit  Bewusstloaig- 
keit  oder  Krämpfen,  begleitet  waren.  Nur  erblickte  sie  wäh- 
rend solchen  Anfalles  die  Gegenstände  doppelt,  aber  die  Be- 
sichtigung der  Augen  erwies  keine  Veränderung  der  Netzhaut 
Am  3.  April  hatte  sich  die  Menstruation  eingestellt 

Die  genannten  Symptome  nahmen  allmählig  zu,  jedoch 
ohne  dass  die  Kranke  dabei  abmagerte;  sie  war  vielmehr 
munter,  sehr  eindrucksfähig,  weinte  leicht,  gähnte  oft,  seufete 
viel  ohne  Grund,  hatte  öfter  einen  nervösen  Husten,  litt  an 
Magenbeschwerden  und  hatte  das  Gefühl  einer  vom  Magen 
aufsteigenden  und  sie  gleichsam  würgenden  Kugel* 

Die  Untersuchung  der  äusseren  Haut  ergibt  eine  Anästhesie 
oder  Analgesie  der  Vorderarme,  der  Unterschenkel  und  des 
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Angesichtes.  •  Man  kam  mit  einer  Stecknadel  die  innere  Fläche 
der  Nasenlöcher  kitzeln,  ohne  das*  ein  Niesen  entsteht;  die 
Kleine  fohlt  dabei  wohl,  dass  sie  mit  einem  spitzen  Instru- 
mente berührt  wird,  aber  sie  hat  keinen  Schmerz.  Auch  die 
Empfindung  der  Haut  für  Kälte  und  Wärme  ist  sehr  abge- 
stumpft. 

Sie  hat  einen  neuralgischen  Punkt  rechts  in  einem  Inter- 
kostalraume,  kommt  leicht  ausser  Athem  und  hat  heftiges 
Herzschlägen  bei  etwas  schnellem  Gehen,  und  man  hört  dann 
das  pustende  Karotidengeräusch.  In  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes bemerkbar.  Der  Urin  ist  hell,  aber  sparsamer  als  ge- 
wöhnlich. Ein  Brechmittel,  welches  versuchsweise  gereicht 
worden,  hat  keinen  Nutzen  und  darum  verfahrt  man  seitdem 
tonisch;  sie  erhält  nämlich  Ghinapräparate,  Eiqen  und  kalte 
Douchen. 

Dieser  Fall  gewährt  keine  klare  Diagnose.  Ein  junges 
Mädchen  wird  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation, 
mit  welcher  sich  allerlei  Nervenstörungen,  namentlich  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen  u.  a.  w.  verbanden,  von  Pocken 
befallen;  diese  Krankheit  geht  ihren  regelmässigen  Verlauf 
und  kommt  schnell  zur  Heilung,  allein  die  alten  Nerveazu- 
fälle  kommen  stärker  wieder  und  zeigen  den  Charakter  einer 
vollständig  ausgebildeten  Hysterie.  Hr.  B.  bedient  sich  des 
Ausdruckes:  „Nervotisme  ehoreique",  eine  Bezeichnung,  die 
wohl  wenig  Beifell  finden  wird.  Seine  Bemerkungen  über 
diesen  Fall  sind  nicht  von  grossem  Belange.  Er  fuhrt  nur  an, 
dass  akute  Krankheiten  häufig  bei  Kindern  einen  solchen  krank- 
haften Nervenzustand  hervorrufen,  und  dass  dann  ein  toni- 
sches Verfahren  angezeigt  ist. 
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IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861- 

Beträchtliche    Missgestaltung    der   Knochen      bei 
einem  lange   Zeit   an   Muskelatrophie    leidenden 

rhachitischen  Subjekte. 

Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  wurde  in  einem  sehr  ausgebil- 
deten rhachitischen  Zustande  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  De- 
lasiauve  im  Bicttre  gebracht.  Nach  Angabe  seiner  Eltern 
entsprang  die  Verunstaltung  seines  Knochengerüstes  daraus, 
dass  er  2  Jahre  vorher  von  einem  Wagen  überfahren  wor- 
den ist.  Ob  er  in  seiner  früheren  Kindheit  schon  Hydroke- 
phalus  gehabt,  Hess  sich  nicht  feststellen,  er  hatte  aber  einen 
sehr  ausgedehnten  Schädel  und  diese  ungemein  grosse  Aus- 
dehnung des  Schadeis  stand  nicht  im  Verhältnisse  zu  seiner  Gei- 
stesentwickelung.  Er  hat  nie  lesen  gelernt  Während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Kinderabtheilung  wurde  er  im  Lehnsessel 
herumgefahren,  spielte  Karten  und  betheiligte  sich  an  den  Ver- 
gnügungen seiner  Genossen.  Er  blieb  mehrere  Jahre  daselbst, 
und  als  er  19  Jahre  alt  war,  wurde  er  aus  der  Kinderabthei- 
lung in  die  Abtheilung  der  Erwachsenen  verlegt,  aber  seine 
Schwäche  nahm  von  Tage  zu  Tage  immer  mehr  zu,  so  dass 
er  fortwährend  genöthigt  war,  auf  dem  Lager  zu  bleiben,  nnd 
aufgehoben  werden  musste,  um  seine  Bedürfnisse  zu  verrichten. 
Eine  Pneumonie,  dis  5  Tage  dauerte,  machte  endlich  seinem 
traurigen  Leben  ein  Ende. 

Die  Leichenuntersuchung,  die  von  Hrn.  Legendre  vor- 
genommen wurde,  ergab  Folgendes:  Die  Wirbelsäule  bildete 
eine  so  bedeutende  Seitenkrümmung,  dass  die  Lage  fast  aller 
Eingeweide  verändert  erschien.  Das  Becken  hatte  eine  solche 
Stellung,  dass  das  Gehen  während  des  Lebens  nicht  möglich 
sein  konnte.  Der  Thorax  zeigte  nach  rechts  hin  eine  so  be- 
deutende Hervorragung,  dass  die  natürliche  Einbucht  des  Rü- 
ckens nicht  hinten,  sondern  links  sich  befand  und  der  Knabe 


269 

konnte,  so  lange  er  lebte,  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen 
und  war  nicht  im  Stande,  seine  Lage  au  ändern«  Der  Seh&del 
hatte  eine  ausserordentliche  Grösse,  war  aber  nur  links  ein 
wenig  abgeflacht  und  der  linke  Stirnköcker  war  etwas  star- 
ker als  gewöhnlich.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  wenig 
Serum  aus;  die  Hirnhäute  normal,  das  Gehirn  ohne  die  Häute 
wog  1  Kilogr.  497  Gramm ;  Gehirnsubetanz  ist  fest,  weiss  und 
widerstrebend.  Das  Rückenmark  ist  nicht  untersucht  worden. 
Bei  Eröffnung  der  Brust  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Kom- 
pression der  linken  Lunge,  die  nach  vorne  gedrängt  ist.  Die 
rechte  Lunge,  die  grösser  ist,  ist  der  Sitz  einer  Pneumonie 
zweiten  Grades  an  der  Basis;  es  findet  sich  hier  auch  etwas 
Serum  in  der  Pleurahöhle.  Das  Herz  ist  blass,  welk  und 
weich,  ziemlich  klein  und  zeigt  viel  Fett;  in  den  Mündungen 
und  Klappen  keine  Abnormität 

Die  Baucheingeweide  zeigen  eine  allgemeine  Umwand- 
lung ihrer  Verhältnisse  zu  einander.  Die  nicht  grosse  Leber 
liegt  hinten  und  rechts;  die  atrophische  Milz  ist  hinter  dem 
Blinddarme  verborgen,  welcher  bis  in  die  linke  Seite  hinauf 
steigt  und  dicht  unter  dem  Magen  liegt;  das  Kolon  bildet 
vom  Blinddarme  an  einen  grossen  Kreisbogen,  der  von  links 
nach  rechts  geht  und  dann  in  entgegengesetzter  Richtung  sich 
wendet,  um  in  die  Sigmoidkrümmung  überzugehen,  welche 
ungeheuer  ausgedehnt  ist.  Letztere  hat  eine  ziemlich  quere 
Richtung  und  ist  mit  Koth  und  Gas  angefüllt;  daraus  erklärt 
sich  die  habituelle  Verstopfung,  woran  das  Kind  gelitten. 

Sehr  entwickelt  sind  die  Geschlechtsorgane;  der  Penis 
hat  eine  ungewöhnliche  Länge;  die  Prostata  ist  hypertrophisch, 
die  Samenbläschen  sind  übermässig  gefüllt  und  darauf  be- 
ruhte wohl  die  fortwährende  Neigung  des  Knaben  zur  Mastur- 
bation.   Blase  und  Nieren  zeigen  nichts  Abnormes. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  der  Zustand  des  Mus-« 
kel-  und  Knochensystemes.  Ersteres  scheint  im  Beginne  der 
Atrophie  zu  sein;  ein  Einschnitt  in  die  Mitte  des  Biceps  am 
Arme  zeigt  ein  Fleisch,  welches  aussieht  wie  Hühnerfleisch, 
und  die  Abmagerung  der  Muskeln  an  den  Armen  und  Beinen 
ist  eine  ausserordentliche.  Auch  die  Knochen  zeigen  einen 
atrophischen  Zustand,  wenigstens  ist  die  Rindensubstanz  in  den 
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Btfcrenknothen  sehr  dtan  und  auch  in  den  flachen  Knochen 
liegen  die  beiden  Flachen  dicht  an  einander,  sind  sehr  dünn 
und  fast  durchsichtig;  es  gilt  dieses  besonders  von  den 
Backenknochen.  Man  kann  die  Wirkung  der  Shaohitis  dureh- 
ans  nicht  verkennen  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  Veränderung  in  den  Knochen  und  Muskeln  schon 
sehr  frühzeitig  begonnen,  und  dass  das  Ueberfahren,  dem  die 
Eltern  vorzugsweise  Schuld  gegeben ,  wohl  die  Veranstaltung 
des  Skelettes  mit  verschuldet,  sie  aber  nicht  allein  hervorgeru- 
fen habe. 


Ueber  die  Bildung  des  Nabels  und  den  Ligamen- 
tenapparat desselben,  von  Ch.  Robin. 

A.    Ueber  den  Thrombus   am  Ende  der  Nabelarterien   nach 
dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes. 

Nachdem  die  Nabelgeftsse  in  einen  extraabdominellen 
Vheil,  welcher  zum  Abfallen  bestimmt  ist,  und  in  einen  intrar 
abdominellen,  der  bleibend  sein  soll,  sich  geschieden  haben, 
bleiben  die  Enden  der  letzteren  nicht  an  ihrer  Stelle,  nicht 
fizirt  am  Nabel«  Vermöge  ihrer  eigenen  Elastizität  ziehen  sich 
diese  Geftsee  zurück  oder  verkürzen  eich,  obschon  sie  auch, 
nachdem  der  Blutumlauf  in  ihnen  aufgehört  hat,  in  ihrem  Ka- 
liber kleiner  geworden  sind.  Bei  der  Verkürzung  nehmen 
die  Geftssw&nde,  besonders  die  Wände  der  Arterien,  an  Dicke 
zu,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Ende  der  in  Retraktion 
begriffenen  Arterie  bisweilen  etwas  dicker  ist  oder  grösser 
erscheint  als  vor  Eintritt  dieses  Prozesses,  besonders  wenn 
ein  Thrombus  von  ziemlicher  Grösse  daselbst  in  der  Arterie 
sich  befindet*). 

Diese    Verkürzung    oder    Retraktion    beginnt    in    den 


*)  Hr.  Rob  in  verweist  hier  auf  Beine  Abhandlung  über  die  Ver- 
kürzung der  Nabelgefässe  und  über  den  daraus  hervorgehen- 
den ligamentösen  Apparat;  diese  Abhandlung  ist  in  der  bio- 
logischen Gesellschaft  im  Jahre  1858  verlesen.  Die  vorsteh- 
ende Mittheilung  ist  die  weitere  Ausführung. 
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Artesrieii  froher  als  \n  der  Vene;  sie  beginnt  daselbst  oft 
schon,  sobald  sie  sieh  getheilt  haben;  selbst  vor  dem 
Abfallen  des  Stranges,  d.  h.  bevor  seine  Epidermis  und 
«eine  sulzige  Substanz  eingetrocknet  sind  and  sieh  von  der 
Scheide  der  Geftsse  abgelöst  haben,  und  ferner,  bevor  man 
das  Wachsen  der  Bauchwände  als  Ursache  der  Entfernung 
der  Arterienenden  von  dem  Nabelringe  ansehen  kann.  „So  habe 
ich,"  sagt  Hr.  R.,  „bei  einem  6  Tage  nach  der  Geburt  gestor- 
benen Kinde  die  beiden  Arterien  etwa  1  Gentimet.  vom  Ringe 
entfernt  gefunden,  obwohl  der  schwarze  und  schon  getrock- 
nete Nabelstrang  noch  nicht  abgefallen  war.  Bei  einem  an- 
deren Kinde,  welches  7  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  und 
bei  dem  der  Nabelstrang  auch  noch  nicht  abgefallen  war,  aber 
leicht  losgelöst  werden  konnte,  betrag  die  Entfernung  der 
Arterienenden  vom  Nabelringe  ll/2  Centimet.  Bei  diesen 
beiden  Kindern  war  das  Ende  der  Vene  noch  am  Nabel 
ansitzend." 

Die  intraabdominelle  Portion  der  Nabelarterien  zeigt,  nach- 
dem der  Strang  abgefallen  ist,  ein  stumpfes,  bisweilen  etwas 
gerunzeltes  Ende,  und  zwar  durch  Annäherung  des  kreisrun- 
den frischabgeschnittenen  Randes  ihrer  elastischen  und  kon- 
traktiven  Wand  oder  mittleren  Membran.  Dieses  Aneinander- 
treten  der  Ränder  des  natürlichen  Durchschnittes  der  Arterie 
reicht  beim  Menschen  nicht  hin,  das  Austreten  oder  das  Aus- 
eckwitzen einer  gewissen  Menge  Blut  zu  verhindern.  In  den 
ersten  Tagen  der  Zurückziehung  der  Arterien  schwitzt  Blmt 
ans  oder  ffiesst  aus,  je  nachdem  diese  Verkürzung  der  Arte- 
rien mehr  oder  minder  rasch  vorsebreitet  Im  ersteren  Falle 
zeigt  sich  nur  eine  blutige  Färbung  auf  der  inneren  Fläche 
der  Tunica  adventitia  und  zwar  so  weit,  wie  die  Arterienen- 
den sich  zurückgezogen  haben.  Im  zweiten  Falle  füllt  das 
Blut  mehr  oder  minder  die  von  der  Tunica  adventitia  ge- 
bildete Höhle  aus,  die  durch  die  Zurückziehung  der  anderen 
Arterienhäute  entstanden  ist  Die  mittlere  oder  elastische 
Membran  dieser  Geftsse  ist  es,  welche  allem  sich  zurückzieht 
und  die  innere  Membran  mitnimmt,  wogegen  die  äussere  Mem- 
bran oder  Tunica  adventitia  an  der  Kutis  und  an  der  Textur 
der  Rinder  des  Ringes  festsitzen  bleibt;  dadurch  wird  es  mtig» 
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Bthrenkaoehen  sehr  dann  und  auch  in  den/  4e 

liegen  die  beiden  flächen  dicht  aa  einander  ^  auh, 

und    fest   durchsichtig;  es    gilt    diese«      %  0  asae- 

Beekenknochen.    Man  kann  die  WirkJVjf  /  nicht 

dess  diese  Veränderung  in  den  y  <  -  •  #  *>  findet 


#  *  ereMem- 


ans  niobt  verkennen  und  es  ist  Yv/fk  **  lombus 

// "  i 

sehr  frühzeitig  begonnen,  und  /gZ  £ 

Eltern  vonrags weise  SebuU  /// /^  1 

des  Skelettes  mit  versehial^jfyy  ***^  fc  öie   aus, 

fen  habe.  fflf  *  bus  hinw*8 

v v/ *  - urica  ad  venti- 

// '  -*ca  gebildeten  Kanal  des 

Ueber  die  Bi!  *'  «*cs  Kanales  ist  dünn,  faltig,  leicht 

tenap  .»uer  der  Arterie,  die  darin  enthalten  war 

TT  h  t^0Är'    ÖPftltet  man  die  Arterie,  so  unterscheidet 

6  ^jT^eTullioa  elwtica  an  inrer  gelblich-  weissen  oder 
Sf»rbe>  deren  kreisrunder  Endrand  etwas  verdünnt  ist- 
-  ^Le  eigenthamliehe  Struktur  ist  deutlich  au  erkennen. 
q>     ißt  jaB  Ende  dieser  elastischen  Membran  hinaus  setzt  sich 
ff  adventitia  fort,   deren  dünne  Wand  durch  das  Häma- 
-in  schwarz  gefärbt  ist,  welches  zurückbleibt,  nachdem  das 
^gossene  Blut  resorbirt  worden  ist,  oder  die  bisweilen  noch 
jtronnenes  Blut  enthält 

„Das  vergossene  Blut  nimmt  die  Stelle  ein,  wo  vorher 
das  Ende  der  Arterie  sich  befunden  hat,  und  wenn  der  Na» 
bei  sich  noch  nicht  vernarbt  hat,  so  flieset  dieses  Blut  nach 
aussen.  Dieses  ist  der  Ursprung  der  Kabelblutungen,  die 
man  eigentlich  nicht  sekundäre  oder  spät  eintretende  nennen 
kann,  denn  sie  finden  Statt  beim  Abfallen  des  Nabelstranges 
und  es  gibt,  wie  wir  zeigen  werden,  auch  noch  Nabelblu* 
tungen  aus  anderen  Ursachen«  Meistens  ist  schon,  wenn  der 
vertrocknete  Best  des  Nabelstranges  sich  ablöst,  eine  dünne 
Schicht  von  röthliohem  Narbengewebe  vorhanden,  welches  bei 
der  Untersuchung  deutlich  erkannt  wird,  und  in  der  Ebene 
der  Kutis  die  kurzen  zylindrischen  mit  Blut  gefüllten  Höhlen, 
welche  nach  den  zurückgezogenen  Arterien  in  der  T.  adven- 
titia geblieben  sind,  verschliessL  Obwohl  dieses  Narbenge- 
webe von  Epidermis  noch  nicht  bedeckt  ist,  so  genügt  es  doch 
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nlich,   das  Bluten  nach  der  Oberfläche  der  Haut  hin, 

rt  anderen  Worten,  die  Nabelblutung  zu  verhindern, 

**•  *\m  so  mehr,   als   die  Gerinnung  in  einem  Räume, 

^  nur  alle  anatomische  Anlage  einer  accidentellen 
*L  *  rasch  geschieht    Man  findet  bei  den  Kindern, 


^  \bfallens  des  Nabelstranges  oder  einige  Tage 

^1^  ~  sind,  hinter  dem  Nabel  die  eben  beschrie- 


k    ^^;  ^keiten,    nämlich  eine   kleine    längliche, 

<*   %,  T.  adventitia  nach  Zurückziehung  der 

*%•  äute  gebildete  Höhle,  die  mehr  oder 

_^emt    Diese  von  mir  gemachten  An- 
^-..viss  nicht  neu,  aber  sie  verdienen  der  Verges- 
st, entzogen  zu  werden,  in  die  sie  gerathen  zu  sein  schei- 
nen, da  ich  sie  bei  keinem  Autor,  welcher  über  Nabelblutungen 
geschrieben  hat,  erwähnt  finde. 

Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  bisweilen  bedeutend 
genug,  um  die  T.  adventitia  aufzutreiben  und  ihr  Kaliber 
doppelt  so  gross  zu  machen  als  die  zurückgezogene  Arterie, 
ja  noch  viel  grösser  darzustellen,  soferne  nämlich  die  Zurück- 
ziehung der  Arterie  nur  etwa  1  bis  2  Centimet.  betragen  hat. 
Dann  ist  die  T.  adventitia  unter  diesen  Umständen  so  ausge- 
dehnt, dass  sie  hinter  dem  Nabel  flaschenförmig  oder  spin- 
delförmig erscheint.  Gewöhnlich  aber  ergiesst  sich  nur  so 
viel  Blut,  dass  es  ganz  genau  die  kleine  Höhle  ausfüllt,  welche 
durch  die  Zurückziehung  der  Arterie  frei  wird,  so  dass  dieser 
kleine  von  der  T.  adventitia  gebildete  Kanal,  mit  geronnenem 
Blute  angefüllt,  keinen  grösseren  Umfang  hat,  als  die  zurück- 
gezogene Arterie.  Je  stärker  die  Zurückziehung  der  Arterie 
gewesen  ist,  desto  geringer  ist  das  Volumen  der  mit  Blut  an- 
gefüllten T.  adventitia;  sie  ist  gewöhnlich  kleiner  als  die  Ar- 
terie, wenn  das  Ende  dieser  letzteren  ungefähr  3  Centimet. 
vom  Nabelringe  sich  entfernt  hat.  Diese  Verengerung  der  T. 
adventitia  oberhalb  der  Arterienenden  hat  darin  ihren  Grund, 
dass  diese  Membran  desto  mehr  in  die  Länge  gezogen  wird, 
je  grösser  die  Verkürzung  der  Arterien  ist  und  also  in  der 
Querrichtung  sich  nicht  ausdehnen  kann. 

Je  weicher  der  Thrombus  ist,  desto  mehr  nähert  sich  seine 
Farbe  und  der  Zustand  seiner  Kügelchen  dem  Zustande,  wel- 
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eben  frische  schwärzliche  oder  mussähnliche  Blutklumpen  dar- 
bieten. Die  Masse  aber  wird  schnell  resorbirt;  man  findet 
die  rothen  Kflgelchen  in  verschiedenen  Graden  der  Färbung 
und  der  Resorption,  wie  ich  sie  anderswo  schon  beschrieben 
habe  (Göz.  medicale  de  Paris  1857,  über  die  Blutungen  der 
Ovarialbläschen);  das  Fibrin  zeigt  ebenfalls,  je  nach  der 
Dauer  des  Bestehens  des  Blutklumpens  und  seiner  Grösse, 
die  Modifikationen,  die  es  überall  bei  Blutergüssen  zu  zeigen 
pflegt. 

Was  nun  die  Veränderungen  betrifft,  welche  die  T.  ad- 
ventitia  durch  das  ergossene  Blut  erleidet,  so  nimmt  der 
Schlauch,  dessen  Wände  sich  einander  nähern,  bald  das  An- 
sehen eines  schwärzlichen  Stranges  an.  Dieser  Strang  er- 
scheint in  einander  verwebt,  wenn  die  Arterien  sich  etwa  um 
4  Centimet  hinter  dem  Nabel  zurückgezogen  haben,  allein 
die  Wände  sind  nur  aneinander  gelegt  und  ihre  Färbung  be- 
ruht auf  eingeschichteten  rundlichen  und  unregelmäsaigen 
Körnern  von  Hämatosin  zwischen  den  Fasern;  der  Blut- 
klumpen oder  Thrombus  ist  zu  dieser  Zeit,  nämlich  gegen 
Ende  des  ersten  Monates,  in  den  meisten  Fällen  fast  ganz  ver- 
schwunden. 

Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass  der  in  der  Höhle 
der  T.  adventitia,  einer  durch  die  Zurückziehung  der  Arterien 
gebildeten,  gleichsam  accidentellen  Höhle  entstandene  Throm- 
bus, der  wie  ein  apoplektischer  Blutklumpen  sich  verhält, 
weit  früher  resorbirt  wird  als  der  am  Ende  der  Arterien  vor- 
handene Thrombus,  der  nur  langsam  verschwindet  und  noch 
längere  Zeit  nach  dem  ersten  Monate*  angetroffen  wird. 

Die  T.  adventitia  der  Nabelarterie  lässt  sich  leicht  lang 
ausziehen,  weil  sie  weniger  elastische  Fasern  enthält  als  die 
der  anderen  Arterienhäute  und  dagegen  mehr  lamellenartig 
übereinandergelegte  Fasern.  Ausser  den  Hämatosinkörnern, 
welche  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  des  Thrombus 
die  genannte  Tunica  färben,  sieht  man  auch  zwischen  ihren 
Fasern  viele  gelbe,  regelmässig  vertheilteFetikügelchen;  diese 
vertheilen  sich  bis  auf  die  innere  Fläche  des  schwärzlichen 
Schlauches,  welchem  sie  durch  ihre  Mischung  mit  den  Häma- 
tosinkörnern  eine  schwarzgrünliche  Farbe  geben»     Bei  den 
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Kindern,  die  schon  mehrere  Monate  alt  sind,  findet  man  die 
Wände  dieses  von  der  T.  adventitia  gebildeten  Schlauches 
mit  einander  verklebt,  so  dass  nur  ein  unwegsamer  Strang 
vorhanden  ist.  Nicht  selten  sieht  man  in  der  Mitte  eines  oder 
beider  Stränge  einen  schwärzlichen  Strich,  welcher  von  dem 
noch  nicht  resorbirten  Hämatosin  gebildet  ist.  Diese  sebwärz- 
liehe  Färbung  bleibt  bisweilen  bis  zum  zweiten  Jahre,  beson1- 
ders  am  Ende  der  zurückgezogenen  Arterien  und  vorzugs- 
weise in  den,  übrigens  seltenen,  Fällen,  wo  die  T.  adventitia 
eine  fibröse  Verdickung  in  Form  einer  kleinen  länglich-runden 
Gesehwulst  darstellt. 

B.   Einige  Eigentümlichkeiten  der  Struktur  des  Nabelstranges, 
und  die  Erscheinungen,   welche  er  zur  Zeit  der  Geburt  dar- 
bietet. > 

In  ihrer  intraabdominellen  Fortion  haben,  wie  Hr.  Ch. 
Robin  bemerkt,  die  Nabelarterien  keine  von  der  der  anderen 
.Arterien  verschiedene  Struktur.  Ihre  Tuniea  adventitia  allein 
ist  gefassreieh;  ihre  mittlere  Wand,  obwohl  sehr  reich  an 
Muskelfasern,  hat  ebensowenig  Gefasse  als  wie  die  innere 
Membran.  Was  die  extraabdominelle  Portion  betrifft,  so  er- 
gibt sich,  dass  darin  die  Kapillarien  gänzlich  fehlen;  die  T. 
adventitia  fehlt  in  dieser  Portion  der  Arterien,  oder  vielmehr, 
ist  nur  reßräsentirt  durch  die  Wharton'sche  Sülze,  welche 
keine  eigenen  Gefasse  hat,  wie  man  weiss.  Aach  die  Nabel- 
vene hat  von  ihrem  Austrittspunkte  an  der  Haut  da,  wo  sie 
in  den  Nabelstrang  übergeht,  keine  Kapillarien  (Yasa  vaso- 
rum).  Mit  einem  Worte,  der  Nabelstrang  hat  überhäuft 
keine  KapiUargefasse  und  enthält  nur  die  drei  grossen  Nabel- 
gefasse,  nämlich  die  beiden  Arterien  und  die  Vene.  Alle 
Anatomen  wissen,  wie  scharf  und  genau  die  Kutis  an  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Beginne  des  Nabelstranges  sich  abgrenzt; 
alle  kennen  den  hübschen  Kranz  von  Venen  und  Arterien, 
welcher  diese  Grenze  der  Kutis  an  dem  Nabelstrange  in  einer 
Strecke  von  einigen  Millimet  umgibt.  Dieser  Geftsskranz 
steht  in  Verbindung  mit  der  Arterie  und  Vene  der  Bauchhaut 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Bauches  und  während 
des  Intrauterinlebens  sind  eben  diese  GeAsse  verhältnissmässig 
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stark  entwickelt.  Spannt  man  die  Kutie  und  den  Nabelstrang 
stark  an,  so  sieht  man,  dass  die  Epidermis  der  ersteren  ohne 
Unterbrechung  und  ohne  merklichen  Unterschied  auf  letzteren 
sich  fortsetzt,  aber  die  rosige  Farbe  der  Haut  hört  scharf 
und  bestimmt  mit  einer  kreisrunden  Linie  auf  und  es  beginnt 
daselbst  die  etwas  graue  Farbe  des  Nabelstranges.  Die  Ur- 
sache dieser  Verschiedenheit  der  Farbe  und  der  übrigen  Cha- 
raktere liegt  in  der  Verschiedenheit  der  Textur  der  Kutis  und 
der  subkutanen  Schicht  einerseits  und  der  Bildung  und  Zu- 
sammensetzung des  Nabelstranges  andererseits;  ganz  beson- 
ders beruht  sie  auf  der  Vaskularität  dort  und  der  Nichtvaa- 
kularitftt  hier.  Von  dein  oben  angegebenen  Gefässkranze 
gehen  sehr  feine  Zweige  aus,  die  nach  dem  Nabelstrange  hin 
verlaufen.  Bei  gut  gelungenen  Einspritzungen,  oder  bisweilen 
am  Fötus,  dessen  Haut  in  bedeutendem  Eongestionszustande 
sich  befindet,  verfolgt  man  mittelst  der  Loupe  diese  Gefltos- 
zweige  sogar  bis  zur  Grenze,  wo  der  oben  angegebene  Far- 
benwechsel zwischen  rosenroth  und  grau  die  Grenze  der  Kutis 
andeutet.  Sowie  die  kleinen  arteriellen  Kapillargefässe  bis 
hierher  gelangt  sind,  biegen  sie  sich  um  und  bilden  Schlingen, 
welche  etwa  5  bis  6  Millimet.  vom  Gefässkranze  abliegen, 
von  dem  sie  ausgehen;  bei  der  Rückkehr  zum  Gefässkranze 
verbinden  sie  sich  mit  kleinen  Venenzweigen,  welche  in  die 
Vene  des  Geftsskranzes  hineinmünden.  Es  hört  also  die  Vas- 
kularität der  Kutis  und  sie  selbst  genau  an  derselben  Kreis- 
linie auf,  und  diese  ganze  Anlage  hat  eine  gewisse  Eleganz, 
die  sehr  interessant  ist;  weiter  in  der  Tiefe  zeigt  die  subku- 
tane lamellöse  Textur  zwischen  den  Gefossen  an  der  Basis 
des  Nabelstranges  Kapillargefosse,  welche  eben  solche  Schlin- 
gen bilden,  die  aber  um  1  bis  2  Millimet.  mehr  nach  dem 
Nabelstrange  vorgehen,  als  die  höher  liegenden  Schlingen  der 
Kapillargefässe. 

Man  weiss,  dass  die  Kutis  bisweilen  an  der  Grenze  des 
Nabelstranges,  wo  dieser  mit  der  Bauchwand  zusammentrifft, 
in  Kreislinie  sich  ganz  scharf  abschneidet,  bisweilen  aber  auch 
über  die  Basis  des  Stranges  hinaus  in  Form  einer  kleinen 
Scheide  sich  verlängert,  die  wohl  2  Centimet.  lang  sein 
kann« 
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Was  nun  die  Textur  des  Nabehtranges  betriff!,  so  besteht 
er  aus  isolirten  platten  Fasern,  welche  sich  untereinander 
kreuzen  und  zwischen  denen  sieh  eine  amorphe,  durchsichtige, 
sulzige,  nicht  körnige  Substanz  in  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Menge  befindet«  Während  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  sieht  man  viele  dieser  Elemente  im  Zustande 
bald  spindelförmiger,  bald  sternförmiger,  fibrös -plastischer 
Körper.  Letztere  sind  am  zahlreichsten  und  in  ihnen  finden 
eich  auch  Kerne,  jedoch  in  geringer  Menge. 

Sobald  das  Fötalblut  aufhört,  die  Arterien  und  Venen 
des  Nabelstranges  zu  durchströmen,  empfängt  dieser  nicht 
mehr  die  zur  Ernährung  seiner  Textur  notwendigen  Materia- 
lien, und  da  er  dann  ferner  nicht  mehr  in  der  amniotischen 
Flüssigkeit  eingetaucht  liegt,  so  fehlen  ihm  die  Bedingungen, 
sich  zu  erhalten,  und  er  vertrocknet.  Nur  die  Portion,  welche 
innerhalb  gefassreicher  Texturen  verbleibt,  erhält  sich  und  lebt 
noch  fort;  die  andere  (äussere)  Portion  stirbt  ab  und  stösst 
sich  von  der  ersteren,  mit  der  sie  bis  dahin  im  vollen  Zu- 
sammenhange war,  genau  an  der  Stelle  los,  wo  die  Ge&sse 
aufhören.  An  dieser  Stelle  geht  die  Abstossung  genau  von 
Schicht  zu  Schicht,  oder  von  einem  Gewebselemente  zum 
anderen,  in  dem  Maasse,  wie  die  Ernährung  darin  aufhört 
oder  sich  noch  fortsetzt.  Die  Abstossung  aller  der  Theile, 
welche  den  Nabelstrang  zusammensetzen,  geschieht  daher 
nicht  mit  einem  Male  oder  mit  einem  Schlage,  sondern  nach 
und  nach.  So  findet  die  Abstossung  der  extraabdominellen 
Portion  der  Nabelarterien  von  der  intraabdominellen  früher 
Statt,  als  dieses  bei  der  Nabelvene  der  Fall  ist.  Die  Abstos- 
sung der  Nabelarterien  geschieht  gewöhnlich  am  3»  bis  5. 
Tage  nach  der  Geburt  und  immer  noch  vor  der  Abstossung 
des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Epidermis,  mit  einem 
Worte,  ein  wenig  vor  dem  Abfallen  des  Nabelstrangrestes, 
der,  wie  man  weiss,  gewöhnlich  am  5.  bis  7.  Tage  nach 
der  Geburt,  bisweilen  schon  am  4.,  bisweilen  erst  am  8.  Tage 
stattfindet.  Vor  der  Abstossung  der  Nabelarterien  sieht  man 
an  dem  fibrösen  Nabelringe,  wenn  man  2  bis  3  Tage  nach- 
her einen  Querschnitt  durch  den  Nabelstrang  macht,  die  Arte- 
rien sehr  zusammengefallen,  ein   engeres  Kaliber  darbietend 
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und  ungeftLbr  in  dem  Zustande,  wie  eine  Arterie,  die  abge- 
bunden worden  ist. 

Kr.  Riebet,  welcher  eine  genaue  Untersuchung  des  Nabel- 
ringes und  seiner  Bildung  vorgenommen  hat  (Rieh et,  du  trqjet 
ei  de  fanneau  ombilical,  in  den  Archiv,  gener.  de  Mcdec,  Paria 
1856,  IX,  63),  spricht  nicht  bloss  vom  Zusammenfalle  der  Nabel- 
arterien, sondern  auch  von  einem  Eindrucke  oder  einer  kreis- 
runden Einschnürung  der  Nabelgefesse;  er  nennt  sie  „rainure 
circulaire"  und  spricht  ferner  von  der  Bildung  des  Nabelringe«, 
und  von  kreisrunden  Muskelfasern,  welche  die  Einschnürung 
bewirken.  Seine  Untersuchungen  haben  ihn,  wie  er  angibt, 
dazu  geführt,  an  der  Nabelöfihung  eine  Art  Sehliessmuskel 
anzunehmen;  wenigstens  will  er  daselbst  eine  solche  Anord- 
nung von  Muskelfasern  gefunden  haben,  dass  er  sich  für  be- 
rechtigt hielt,  sie  „sphineter  ombilical"  zu  nennen,  und  dieser 
Sehliessmuskel  der  Nabelöfihung  wirkt  nach  Rieh  et  ein- 
schnürend auf  die  Nabelgef&sse,  aber  erst  dann,  wenn  sie 
nicht  mehr  vom  Blute  durchströmt  sind.  Die  Wirkung  dieser 
Einschnürung  ist  seiner  Ansicht  nach  genau  die  einer  Ligatur, 
und  es  ist  deshalb  gewöhnlich  auch  mit  dem  Abfallen  des 
Nabelstranges  keine  Blutung  vorhanden,  welche  ohne  diesen 
von  der  Natur  gesetzten  Einschnürungsapparat  gewiss  viel 
h&uflger  eintreten  würde,  als  es  der  Fall  ist;  auch  Nabel- 
brüche werden  dadurch  verhindert,  weil  eben  vermöge  des 
Apparates  der  Nabelring  ganz  eng  sich  zuzuschnüren  strebt. 

Diese  Ansicht  von  Rieh  et  bedarf  jedoch  der  Berichtig- 
ung; der  Nabelring  existirt  ganz  gewiss  so,  wie  ihn  Riebet 
beschrieben  hat,  aber  er  ist  keinesweges  kontraktil  und  hat 
durchaus  nicht  die  Charaktere  eines  Sphinkters.  Die  Nabel- 
gef&sse  zeigen  zur  Zeit  ihrer  Abstossung  am  Nabel  allerdings 
bisweilen  eine  kreisrunde  Einschnürung,  aber  diese  scheinbare 
Einschnürung  ist  nicht  konstant  und  auch  nicht  vollständig; 
schon  das  Aneinanderliegen  der  Gentsse  würde  eine  kreis- 
runde Einschnürung,  wie  etwa  durch  eine  um  ein  Gtafltes 
herumgelegte  Ligatur,  nicht  zulassen.  Würde  der  Nabelring 
durch  seine  Kontraktion  die  Abschnürung  der  Nabelgefitsse 
bewirken,  so  würde  man  nur  im  äusserlichen  Umfange  der 
Geftsse,  nicht  aber  in  der  Tiefe,  wo  sie  aneinanderliegen,  die 
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Einsohnflrungsftirche  wahrnehmen.  Man  sieht  aber  diese 
Furche,  wenn  sie  Oberhaupt  vorhanden  ist,  um  den  ganzen 
Umfang  des  GeAsses  herum  und  sie  ist  in  der  That  nichts 
weiter,  als  die  Folge  der  eigenen  Elastizität  der  Gefässwände, 
welche  nicht  mehr  durch  eine  Blutwoge  auseinandergehalten 
werden;  nur  findet  dieses  Zusammensinken  am  Rande  des 
Nabelringes  etwas  stärker  Statt,  als  etwas  weiter  hinaus. 

Der  Nabelring  ist,  was  wohl  bemerkt  werden  muss,  bloss 
aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzt,  die  sieh  wenig  oder 
gar  nicht  von  denen  der  benachbarten  Aponeurosen  unter- 
scheiden und  die  nur,  wie  diese,  die  Eigenschaft  besitzen, 
durch  ihre  Elastizität  wieder  auf  ihren  früheren  Stand  zurück- 
zukommen, nachdem  sie  ausgedehnt  worden  sind.  Es  finden 
sich  durchaus  keine  Muskelfasern,  jedenfalls  keine  Kreismus- 
kelfasern im  Nabelringe;  es  wird  auch  wohl  kein  Anatom  in 
den  Irrthum  verfallen,  im  Nabehringe  einen  Apparat  zu  suchen, 
wie  ihn  die  Kreisfasern  des  Darmes,  der  Arterien,  der  Tunica 
dartos  u.  s.  w.,  darstellen/  und  ist  es  in  der  That  kaum  mög- 
lieh, einem  lediglich  aus  gewöhnlichen  elastischen  Fasern  be- 
stehenden Ringe  die  Rolle  eines  Sphinkters  beizumessen. 

Vergleicht  man  die  Beschaffenheit  des  Nabels  bei  Kindern 
verschiedenen  Alters  mit  den  Veränderungen,  die  von  Geburt 
an  im  Nabel  stattfinden,  so  erkennt  man  leicht,  dass  der  Ring 
nach  der  Zurückziehung  der  Geftsse  sich  ein  wenig  ver- 
engert, aber  er  schließet  sich  nicht  vollständig  in  der  Art,  wie 
die  wahren  Sphinkteren  die  Oeffnungen  schliessen.  Seine 
Verengerung  geschieht  bei  den  verschiedenen  Individuen  auf 
verschiedene  "Weise.  Bisweilen  vergrössert  er  sich  sogar  in 
dem  Maasse,  wie  die  Bauchwände  wachsen,  obwohl  dann  in 
geringerem  Verhältnisse,  aber  er  wird  grösser  als  er  beim 
Fötus  oder  bei  der  Geburt  war,  was  man  deutlich  erkennt, 
wenn  man  die  Gewebe  von  den  Ligamenten  weggenommen 
hat,  welche  sich  an  die  Seiten  und  unterhalb  des  Ringes  an- 
setzen. Bisweilen  wird  der  Ring  auch  grösser,  aber  weniger 
naeh  oben  zu,  sondern  mehr  seitlich,  so  dass  er  eine  quer- 
stehende, etwas  ovale  Spalte  darstellt.  Niemals  nimmt  er  die 
Form  von  solchen  Oeffnungen  an,  wie  die  sind,  welche  Schließ- 
muskeln haben,  nämlich  Oeffnungen  mit  dünnem  Rande,  der 
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durch  die  'Wirkung  des  genannten  Muskels  dicht  aneinander 
tritt  Es  findet  im  Nabel  nichts  weiter  Statt,  als  eine  einfache 
Zurückziehung,  wie  in  den  Texturen,  welche  nicht  mit  be- 
stimmten kontraktilen  Eigenschaften  versehen  sind,  und  es  ge- 
schieht deshalb  auch  diese  Zurückziehung  durchaus  nicht 
gleichartig,  sondern  sehr  verschieden,  je  nach  den  individuellen 
Umständen,  und  man  kann  sich  in  der  That  sehr  leicht  Über- 
zeugen, dass  eine  Einschnürung  de*  Nabelge&sse  durch  den 
sich,  verengernden  Nabelring,  in  der  Art,  wie  etwa  eine  künst- 
liche Ligatur  einer  Arterie  zu  geschehen  pflegt,  ganz  unmög- 
lich ist  Schon  Malgaigne  hat  die  Ansicht  von  Riebet 
bestritten. 

Es  begeben  sich,  wie  man  weiss,  zwei  Arterien,  eine 
Vene  und  der  Urachus,  welche  zusammen  den  Nabelstrang 
darstellen,  zum  Nabelringe,  treten  durch  ihn  hindurch,  verblei- 
ben in  Funktion  während  der  ganzen  Dauer  des  Intrauterin- 
lebens  und  bestehen  noch  einige  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
beiden  Arterien,  die  an  jeder  Seite  der  weissen  Linie  liegen 
und  von  grossem  Kaliber  sind,  konvergiren  gegen  den  Nabel 
zu,  wo  sie  im  spitzen  Winkel  zusammentreten  und  dann  neben 
einander  verlaufen.  Die  Spitze  dieses  Winkels  wird  durch 
die  Nabel  vene,  die  auch  sehr  gross  ist,  getroffen,  welche  sich, 
wie  man  weiss,  zur  Leber  begibt.  Der  Winkel  selbst  ist 
durch  den  Urachus,  welcher  über  der  Harnblase  in  der  Rich- 
tung der  weissen  Linie  bis  zum  Nabelringe  verläuft,  in  zwei 
ganz  gleiche  Hälften  getheilt  Von  der  Bauchfellseite  aus  ge- 
sehen zeigt  die  vordere  Bauchwand  während  des  Intrauterin- 
lebens  also  vier  wichtige  Organe,  welche  gegen  denselben 
konvergiren  und  in  ihm  sich  aneinanderlegen;  —  oder  be- 
trachtet man  den  Nabelring  als  das  Centrum,  so  kann  man 
sagen,  dass  sie  von  da  an  nach  dem  Bauche  zu  divergiren. 
Es  richten  sich  nämlich  zwei  nach  der  Mittellinie,  und  zwar 
die  Vene  nach  oben,  der  Urachus  nach  unten,  und  zwei  an- 
dere, nämlich  die  beiden  Arterien,  nach  beiden  Seiten  in  den 
Grund  des  Beckens«  Diese  anatomische  Lagerung  findet  sich 
so  ziemlich  gleich  bei  allen  Säugethieren  und  verbleibt  auch 
später  nach  der  Geburt,  mit  Abrechnung  der  Modifikationen, 
welche  die  Verkleinerung  und  Verschliessung  der  Gefässe  her- 
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beigeführt  hat.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so  treten  sie  bald 
nach  der  Gebart  ausser  allem  Zusammenhange  mit  dem  Nabel- 
ringe und  ziehen  sich  gegen  ihren  Stamm  zurück,  mit  dem 
sie  in  Kontinuität  bleiben;  man  findet  dieses,  namentlich  was 
die  Nabelarterien  anbelangt,  bei  den  meisten  Säugethieren, 
z.  B.  bei  den  Fleischfressern,  Nagern,  Wiederkäuern,  Sohlen- 
gängern u.  s.  w.  Bei  anderen  Säugethieren  und  auch  beim 
Menschen  verbleiben  alle  die  Gefässe  mit  dem  Nabel  in  Ver- 
bindung, aber  diese  Verbindung  ist  eine  indirekte  und  dadurch 
merkwürdig,  dass  sie  durch  ligamentöse  Stränge  vermittelt 
wird,  welche  in  dem  Maasse  sich  bilden,  wie  die  Geftsse 
selbst  vom  Ringe  sich  entfernen*  Bei  einigen  der  schon  er- 
wähnten Thiere,  wie  bei  den  Wiederkäuern  und  Sohlen- 
gängern, bleibt  die  Nabelvene  und  bisweilen  auch  die  Spitze 
des  Urachus  in  einer  sehnigen  Verbindung,  aber  diese  stellt 
nur  ein  sehr  dünnes  Ligament  dar,  während  bei  anderen 
Thieren,  als  bei  den  Fleischfressern  und  Nagern,  auch  selbst 
solche  Verbindung  der  früheren  Nabelgeftsse  mit  dem  Nabel 
nicht  mehr  aufzufinden  ist.  Es  'geht  also  von  der  Geburt  an 
nach  und  nach  bei  weiterem  Leben  in  dem  Verhältnisse  zwi- 
schen dem  Nabelringe  und  dem  Ende  der  Nabeigefasse ,  so 
wie  in  diesen  selbst,  eine  Reihe  von  Veränderungen  vor  sich, 
die  anatomische  Anordnungen  bewirken,  welche  sich  wesent- 
lich von  denen  beim  Fötus  unterscheiden. 

Die  erste  und  wichtigste  Erscheinung  besteht  in  Zurück- 
ziehung der  Nabelarterien  und  der  Nabelvene,  deren  Enden 
sich  vom  Nabelringe  entfernen,  aber  diese  Entfernung  ent- 
springt vorzugsweise  daraus,  dass  die  genannten  Geftsse  und 
der  Urachus  zwar  nicht  aufhören  zu  wachsen,  aber  doch  nicht 
in  dem  Verhältnisse  sich  verlängern,  als  die  Bauchwände, 
und  darum  sich  bald  weit  hinter  dem  Mittelpunkte  befinden, 
in  welchem  sie  münden,  nämlich  dem  Nabelringe,  mit  dem 
sie  nicht  direkt  verwachsen  sind«  Der  hier  gebrauchte  Aus- 
druck „Zurückziehung  der  Nabelarterie  und  der  Nabelvene" 
soll  nur  ihre  „Verkürzung"  bezeichnen,  welche  vom  Augen- 
blicke ihrer  Durchschneidung  an  nach  und  nach  eintritt. 

Unter  Zurückziehung  haben  auch  viele  Autoren  die  Ver- 
minderung des  Kalibers  der  Gefässe,  also  deren  Verengerung, 
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verstanden,  welche  der  Verkürzung  vorausgeht,  so  das*  hier 
eine  Analogie  mit  der  Systole  vorhanden  sei,  und  in  der  That 
iet  Verkürzung  der  Arterien  auch  damit  synonym. 

Diese  Zurückziehung  der  Nabelgeftsse  findet  sieh  sowohl 
beim  Menschen  als  bei  den  Säugethieren.  Bei  den  Fleisch- 
fressern, den  Wiederkäuern,  den  Nagern  u.  s.  w.,  steigen  die 
Enden  der  Arterien  an  den  Seiten  des  Beckens  viel  tiefer 
hinab  ale  der  Grund  der  Harnblase.  Beim  Pferde  steigen  sie 
mit  dem  Grunde  der  Harnblase  gegen  die  Spitze  hinab,  mit 
welcher  sie  gewöhnlich  verwachsen  bleiben;  sie  sind  hart 
wie  der  übrige  Theil  der  obliterirten  Arterie,  die  einen  gelb- 
lieh-weissen  Strang  mit  freiem,  abgestumpftem,  nicht  knolligem 
oder  etwas  kegelförmigem  Ende  bildet.  Diese  Arterien  sind 
in  zwei  Falten  oder  Ligamenten  des  Bauchfelles  zu  beiden 
Seiten  der  Blase  enthalten. 

Bei  allen  Säugethieren  also  findet  sieh  das  Ende  der 
Nabelgefesse,  welches  zur  Zeit  der  Geburt  noch  durch  die 
Bauchwand  hindurchreicht  und  gleich  nach  derselben  an  der 
Bauchwand  oder,  genauer  gesprochen,  am  Nabel  gesehen 
wird,  einige  Wochen  nachher  nicht  mehr  daselbst,  und  in  dem 
Alter  von  1  bis  2  Jahren  trifft  man  die  Enden  der  Arterien  im 
Becken  an  den  Seiten  der  Harnblase  und  das  Ende  der  Nabel- 
vene so  ziemlich  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  Leber. 

(Herr  Robin  gibt  noch  eine  sehr  genaue  Schilderung 
des  Verhaltens  der  Nabelgef&sse  und  der  Bildung  des  Nabels 
beim  Kätzchen.  Wir  übergehen  diese  Mittheilung  und  müssen 
Diejenigen,  die  sich  speziell  dafür  interessiren,  auf  die  Gaz. 
mSdieak  de  Paris  vom  16.  Juni  1860  Seite  387  verweisen.) 

C.  Eine  Notiz  Ober  die  Ligamente,  welche  durch  den  Uraohus 

gebildet  werden. 

In  seiner  Splanohnologie  hat  H  u  s  o  h  k  e  eine  sehr 
genaue  Schilderung  der  Ueberreste  des  Urachus  und  der 
Nabelgefässe  beim  erwachsenen  Menschen  gegeben.  Nach 
dieser  seiner  Schilderung,  wird  der  Gipfel  der  Harnblase 
in  der  Mittellinie  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  oder 
vesicale  medium  erhalten:  dieses  Band  ist  nichts  weiter 
als    der    obliterirte    und    in    einen    Strang    umgewandelte 
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Urachus.  Die  Harnblase  kann  also  nicht  tob  der  Mittellinie 
abweichen,  wie  es  so  oft  beim  Uterus  geschieht,  welcher  kein 
Ligam.  Suspensorium  hat.  Von  der  Seitenportion  der  Blase, 
die  vom  Bauchfelle  bedeckt  ist,  erhebt  sich  rechts  und  links 
ein  Seitenband:  das  Lig.  laterale  dextrum  und  sinistrum;  jedes 
stellt  einen  runden  Strang  dar,  welcher  aus  dem  Stamme  der 
Arteria  vesicalis  superior  hervorkommt,  von  da  nach  innen 
und  vorne  längs  der  Wände  der  Blase  sich  begibt,  dann 
gegen  die  Bauohwand  hinter  den  geraden  Muskeln  aufsteigt, 
sich  nach  und  nach  der  Mittellinie  nähert  und,  am  Nabel  an- 
gdangt, mit  demselben  Ligamente  von  der  anderen  Seite  und 
dem  Strange  des  Urachus  zusammentrifft  und  dann  mit  der 
fibrösen  Textur  der  Nabelnarbe  sich  vereinigt.  —  Diese  Stränge, 
lehrt  Huschke  weiter,  sind  die  obliterirten  Nabelarterien, 
welche  von  ihrem  Ursprünge  aus  der  Arteria  vesicalis  supe- 
rior bekanntlich  beim  Fötus  in  Thätigkeit,  d.  h.  wegsam  und 
vom  Blute  durchströmt  waren,  aber  dann,  nach  der  Gebart, 
nachdem  ihre  Funktion  aufgehört  hat,  sich  in  ligamentöse 
Stränge  umgewandelt  haben;  sie  werden  deshalb  auch  von 
den  Autoren  „Chordae  arteriarum  umbilicalium  oder  Nabel- 
arteriensträngeu  genannt  Sie  sowohl  als  der  obliterirte  Ura- 
chus bilden  unter  dem  Bauchfelle  eine  Erhabenheit,  oder  mit 
anderen  Worten,  sie  lassen  zwischen  sich  und  dem  Urachus 
zwei  dreieckige  flache  Gruben,  welche  vom  Gipfel  der  Blase 
bis  zum  Nabel  reichen  und  die  als  Fossa  inguinalis  dextra 
und  sinistra  bezeichnet  werden.  Diese  eben  beschriebenen 
seitlichen  Ligamente  tragen  auch  dazu  bei,  die  Harnblase  in 
gerader  Mittelstellung  zu  galten  und  sie  auch  ein  wenig  nach 
vorne  zu  richten. 

Herr  Robin,  der  neue  Untersuchungen  vorgenommen 
hat,  hält  diese  letztere  Angabe  nicht  für  ganz  genau;  er  kann 
den  seitlichen  Ligamenten,  die  hier  geschildert  worden  sind, 
und  auch  dem  Ueberreste  des  Urachus  dieselbe  Rolle  nicht 
beimessen,  und  die  flachen  Inguinalgruben,  von  denen  hier 
die  Rede  gewesen,  haben,  wie  er  behauptet,  auch  nicht  die 
Ausdehnung,  die  Huschke  angeführt  hat.  Das  fibröse  Band, 
welches  derUeberrest  des  Urachus  ist,  verliert  sich  bisweilen, 
indem  es  sich  fadenförmig  vertheilt,  auf  der  hinteren  Fläche 
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der  weissen  Linie,  ohne  mit  den  anderen  Filamenten  der  ob- 
Uterirten  Arterien  und  der  Vene  sich  zu  verbinden.  Manch- 
mal auch  steigt  der  getheilte  oder  nicht  getheilte  Urachus 
an  der  Mittellinie  hinauf  und  verbindet  sich  mit  den  beiden 
aus  den  Nabelarterien  gebildeten  Strängen  an  deren  Vereini- 
gungswinkel schon  unterhalb  des  Nabels.  Bisweilen  wirft 
sich  das  Urachusband  seitlich  auf  nur  einen  dieser  Arterien- 
stränge vor  dessen  Vereinigung  auf  der  Mittellinie  mit  dem 
anderen ,  aber  dann  pflegen  auch  eines  oder  mehrere  seiner 
Filamente  sich  mit  dem  ligamentösen  Strange  zu  verbinden, 
welchen  die  Nabelvene  gebildet  hat  Meistens  jedoch  tritt 
das  Urachusligament  durch  einen  oder  zwei  dünne  Fäden  mit 
den  von  den  Nabelarterien  gebildeten  Strängen  in  Verbindung 
und  setzt  sich  als  einfacher  oder  getheilter  Strang  mit  einem 
oder  zwei  Hauptbündeln  des  von  der  Nabelvene  gebildeten 
Ligamentes  fort,  ohne  mit  dem  Nabelringe  einen  direkten 
Konnex  zu  haben.  Niemals  fand  Hr.  Robin,  dass  das  Ura- 
chusligament sich  unmittelbar  an  den  Nabelring  ansetzte,  und 
selbst  dann,  wenn  die  beiden  von  den  Nabelarterien  gebilde- 
ten Stränge  direkt  zum  Ringe  gehen,  vereinigt  sich  das  Ura- 
chusband erst  mit  ihnen,  ehe  es  zum  Nabelringe  gelangt.  Bis- 
weilen geht  es  hinter  dem  Nabel  vorbei,  ohne  sich  an  ihn 
anzusetzen,  und  gelangt  zu  dem  von  der  Nabelvene  oder  einem 
ihrer  Zweige  gebildeten  Ligamente. 

Durch  diese  Verbindung  der  Ligamente,  welche  vom 
Urachus  und  der  Nabelvene  hergestellt  sind,  ist  die  Harnblase 
gleichsam  mechanisch  an  die  Leber  geheftet  und  der  untere 
Theil  des  Bauches  mit  dem  oberen  subdiaphragmatischen 
Theile  desselben  verbunden,  oder  vielmehr,  es  bekommt  die 
Bauchwand  zwischen  diesen  beiden  Theilen  eine  grössere 
Befestigung  oder  Resistenz,  als  die  weisse  Linie  für  sich  allein 
zu  bieten  vermag. 

Aus  den  folgenden  Notizen  ergibt  sich,  dass  Einiges  von 
dem  hier  Mitgetheilten  schon  früher  wahrgenommen  ist,  ohne 
dass  man  dessen  Bedeutung  erkannt  hätte.  So  sagt  Job  er  t 
de Lam balle  (MalacUes  Chirurgie,  du  canal  intestinal,  Paris, 
1829,  II,  213):  „Der  Urachus  beim  Fötus  gelangt  bis  zum 
Nabel  und  setzt  sich  bald  an  eine  der  Nabelarterien  an;  diese 
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Verwachsung  mit  einem  dieser  Gefässe  bewirkt,  dass  beim 
Erwachsenen  man  ihn  weit  unten  und  ganz  nahe  an  der 
Blase  antrifft,  was  durch  die  Zurückziehung  der  genannten 
Gefässe  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  worden."  Man  könnte 
aus  diesen  Worten  entnehmen,  dass  die  Zurückziehung  der 
Nabelarterien  von  Jober t  wirklich  gekannt  worden  ist,  wenn 
man  nicht  weiterhin  folgende  Worte  fände:  „Alle  diese  fe- 
sten und  dichten  Stränge,  Nabelarterien,  Nabelvenen  und 
Urachus  stellen  also  durch  ihren  Ursprung,  ihren  Verlauf  und 
ihr  Ende  zusammen  ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  an  der 
Kutis  und  zwar  am  Nabelringe  sich  befindet."  Ferner  be- 
merkt Cruveilhier  im  dritten  Bande  seiner  beschreibenden 
Anatomie:  „Man  sieht  sehr  häufig  den  an  seinem  Ursprünge 
voluminösen  Urachus  nach  einem  Verlaufe  von  2  bis  3  Zoll 
sich  verengern  und  mit  dem  Strange  sich  verbinden,  den  die 
linke  Nabelarterie  geliefert  hat;  bisweilen  zertheilt  er  sich 
auch  in  das  Bindegewebe  und  die  aus  dieser  Zertheilung  ent- 
springenden Fäden  verbinden  sich  zumTheile  mit  dem  Nabel, 
zum  Theile  mit  den  Strängen  der  gewesenen  Nabelarterien." 
„Es  ist  jedoch,"  bemerkt  Hr.  Bobin,  „nicht  der  Urachus, 
welcher  sich  in  Filamente  zertheilt  und  verliert,  sondern  es 
ist  seine  Verwachsung  mit  der  Nabelnarbe,  die  nicht  zu  Stande 
gekommen,  oder  sie  ist  durch  eine  Wegeerrung  vom  Ringe 
verhindert  worden,  und  darum  erscheint  es,  als  ob  er  sich 
vorher  schon  in  Fäden  verlöre. 

„Bei  den  Sohlengängern  und  Wiederkäuern  erhebt  die 
Blase  beim  Hinabsteigen  das  Bauchfell  in  Form  einer  Falte, 
und  ein  fibröser  dünner  Strang,  welcher  den  freien  Rand  des 
letzteren  einnimmt,  besteht  zwischen  dem  Gipfel  der  Blase 
und  dem  Nabel  gleich  von  Beginne  an.  Beim  erwachsenen 
Thiere  findet  man  also  zwischen  Blase  und  Nabelring  auf  dem 
inneren  Rande  ein  Ligament,  analog  den  von  mir  beim  Men- 
schen beschriebenen  sehnigen  Strängen.  Das  Ligament  ist 
perlfarbig-weiss  oder  etwas  gelblich,  abgeflacht,  1  bis  2  MiUimet. 
breit.  Es  ist  ebenfalls,  wie  beim  Menschen,  aus  elastischen 
Fasern  zusammengesetzt,  kaum  mit  Getifcssen  versehen,  und 
enthält  nur  einige  Kapillarien.  Bei  den  Fleischfressern  und 
Nagern  ist  der  Gipfel  der  Blase  abgerundet,  hat  so  zu  sagen 
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eine  freie  Stellung  und  wird  nicht,  wie  bei  den  Sohlengängern 
und  Wiederkäuern,  von  einem  dünnen  sehnigen  Strange  an 
den  Nabel  befestigt" 

„Eines  dieser  Bauchfellblätter  der  sogenannten  Ligamente 
der  Harnblase,  und  zwar  das  unpaarige,  senkrechte  Ligament 
oder  sogenannte  Aufhängeband  fixirt  sich  auf  den  unteren 
Theü  des  Blindsackes  oder,  besser  gesagt,  des  Fundus  der 
Blase.  Nicht  t  selten  verlängert  es  sich  auch  nach  vorne  auf 
der  vorderen  Wand  des  Bauches  bis  zum  Nabel;  an  seinem 
freien  Rande  hat  es  einen  dünnen  Saum,  den  letalen  Best 
des  Uraehus;  wenn  ein  solcher  existirt,  was  uns  jedoch  zwei- 
felhaft erscheint,  so  kann  er  die  Bedeutung  nicht  haben,  die 
Einige  ihm  beimessen  wollen,  da  ja  der  Uraehus  nicht  eine 
abdominelle  Portion  hat,  wie  die  Nabelarterien;  er  beginnt 
ja  nur  am  Nabel  und  verlängert  sich  in  den  Strang  bis  zur 
Allantois  (Ghauveau,  Anatomie  comparee  des  animaux  do- 
mestiques,  Paris  1855 )."  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daae 
der  Saum,  der  eben  erwähnt  ist,  wirklich  existirt,  aber  er 
gehört  nicht  zur  Falte  des  Bauchfelles  selbst,  er  ist  es,  wel- 
cher das  Bauchfell  in  einem  doppelten  Blatte  erhebt.  Seine 
Entwickelung  ist  die  Folge  einer  allmähligen  Zerrung  oder 
Traktion  der  Verwachsung  der  Spitze  des  Uraehus  (der  Harn- 
blase) mit  der  Nabelnarbe  nach  dem  Abfalle  des  Nabelstrang- 
restes. Die  Zerrung  selbst  entspringt  natürlich  ans  der  zu- 
nehmenden Entfernung  der  Harnblase  und  des  Nabels  beim 
Wacbsthume  des  Körpers. 

Auf  dem  Ende  der  obliterirten  und  zurückgezogenen 
Nabelvene  sieht  man  flache  Filamente,  welche  durch  ihre 
gelblich- weisse  Farbe  von  der  grauen  der  Vene  selbst  sieh 
deutlich  unterscheiden.  Sie  verlaufen  auf  der  Oberfläche,  mit 
der  sie  fest  verwachsen  sind,  in  einer  Strecke  von  3  bis  5 
Cenümet.,  ehe  sie  das  Ende  der  Vene  verlassen,  welches  aie 
gewissermassen  umzingeln.  Ueber  dieses  Ende  hinaus  ver- 
einigen sie  sich  gewöhnlich  in  ein  einfaches,  1  bis  3  Centime*, 
langes  Ligament,  welches  sich  dann  wieder  in  zwei  oder  drei 
nebeneinander  liegende  Filamente  theilt,  und  bisweilen  theilt 
sich  eines  oder  mehrere  dieser  Filamente  abermals  ganz  nahe 
am  Nabel.  Sie  sind  gewöhnlich  ganz  dünn,  ihr  Volumen  steht 
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nicht  immer  im  Verhältnisse  mit  dem  der  SuhumbilikaUigamerite, 
und  sie  zeigen  auch  nicht  die  Verschiedenheiten,  welche  diese 
letzteren  darbieten.  Gewöhnlich  setzt  sich  eines  dieser  Fila- 
mente, und  zwar  fast  immer  das  dickste,  hinter  dem  Nabel- 
ringe in  das  Ligament  fort,  welches  aus  dem  sehnigen  Ura- 
chusstrange  gebildet  ist.  Zugleich  aber  verbinden  sich  ein- 
zelne Fäden  dieses  Bündels  oder  vielmehr  die  Zweige  des 
von  der  Nabelvene  gebildeten  Ligamentes  hinter  oder  an  den 
Seiten  des  Nabels  mit  den  Zweigen  der  von  den  Nabelarterien 
gebildeten  Ligamente.  Sie  gehen  auch  hinter  dem  Nabelringe 
fcfft,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein,  und  werden  nur  anv 
demselben  durch  das  Bauchfell  und  die  sehnige  Ausbreitung, 
die  man  Fascia  umbilicalis  genannt  hat,  gleichsam  angedrückt 
Bisweilen  wirken  sie  auch  mit,  das  Eindringen  von  Einge- 
weiden in  den  Nabel  oder  die  Entstehung  von  Nabelbrüchen 
zu  verhüten.  Bisweilen  sieht  man  aber  auch  an  jeder  Seite 
des  Nabelringes  eine  Verstrickung  der  Filamente  mit  Fäden, 
welche  den  von  Nabelarterien  gebildeten  Filamenten  ange- 
hören; auch  am  inneren  Rande  des  Nabelringes  sieht  man 
solche  Verbindungen.  Wenn  der  vom  Uraobus  gebildete 
sehnige  Strang  sich  zurückgezogen  hat,  ohne  mit  den  von 
den  Gelassen  gebildeten  Ligamenten  eine  Verbindung  einge- 
gangen zu  sein,  was  selten  ist,  so  findet  man  nur  die  Ver- 
strickung oder  Verbindung  der  Zweige  der  letzteren. 

Die  Nabelöfihung  befindet  sich,  wie  wohl  bekannt,  in  der 
weissen  Linie,  aber  in  der  Mitte  einer  Portion  derselben,  die 
länglich- oval  und  dicker  ist  als  der  Rest  dieses  aponeuro- 
tischen  Bandstreifens.  Die  länglich-ovale  Form  dieser  Portion 
der  weissen  Linie  kommt  davon  her,  dass  am  Nabel  die  ge- 
raden Bauchmuskeln  ein  wenig  seitwärts  angezogen  sind  und 
ihr  innerer  oder  nach  dem  Nabel  zustehender  Rand  dadurch 
etwas  hohl  wird.  Oefihet  man  ihre  aponeurotische  Scheide, 
so  sieht  man  auch,  dass  der  Muskel  an  dieser  kleinen  Kon- 
kavität ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einer  schmalen,  kleinen, 
länglichen,  glänzenden,  mehr  oder  weniger  dicken  Fascia  ver- 
sehen ist  Der  Nabelring  selbst  ist  von  Fasern  begränzt, 
welche  um  ihn,  wie  um  einen  Mittelpunkt,  strahlenförmig  lie- 
gen, sich  verdicken,   zwischen  den  Querfasern  oder  etwas 
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schiefen  Fasern  der  weissen  Linie  sich  verlieren,  und  von 
rechts  und  links  auf  derselben  sich  kreuzen. 

An  diese  strahlenförmigen  Faserbünde!  am  Rande  der 
Nabelöffnung  setzen  sich  durch  Verstrickung  der  Filamente 
auf  beiden  Seiten  die  beiden  Hälften  des  aus  der  Nabelvene 
gebildeten  Ligamentee  an,  wenn  dieses  nicht  mit  dem  aas 
dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  zusammentrifft,  welches, 
wie  gezeigt  worden  ist,  bisweilen  fehlt. 

Sowie  die  eben  beschriebenen  ligamentösen  abgeflachten 
Ligamente  voluminös  geworden  sind,  unterscheiden  sie  sieh 
durch  ihr  graues,  halbdurchsichtiges  und  zylindrisches  Ansehe«! 
deutlich  von  den  langen  Geftosen,  die  sie  begleiten.  Diese 
Geftsse  sind  mit  ihnen  bisweilen  fest  verwachsen  und  geben 
dem  ligamentösen  Apparate  daselbst  ein  reicheres  und  ver- 
stricktem Ansehen,  als  es  wirklich  ist.  Es  wird  dieses  be- 
sonders markirt  durch  die  Gefösse,  welche  von  der  Fläche 
der  Harnblase  zu  Seiten  des  Urachussbranges  oder  der  von 
ihm  gebildeten  Ligamente  aufsteigen.  Unter  dem  Mikroskope 
unterscheiden  sich  die  kleinen  ligamentös  gewordenen  Venen- 
zweige auch,  da  sie  an  elastischen  Längenfasern  ziemlich  reich 
sind,  w&hrend  die  ligamentös  gewordenen  Arterienzweige  mit 
Kreisfasern  versehen  sind.  Die  ersteren  können  hinter  dem 
Nabel  und  der  weissen  Linie  bis  auf  2 — 3  Centimet.  unterhalb 
verfolgt  werden,  wo  sie  sich  mit  den  Zweigen  der  epigastri- 
schen Vene  und  Arterie  verbinden.  In  ihrem  Verlaufe  ober- 
halb des  Nabels  geben  sie  Querzweige,  welche  mit  Zweigen 
derselben  Geftsse  mittelst  rundlicher  Oeffnungen  in  den  Apo- 
neurosen  anastomosiren. 

(Hr.  Robin  schildert  nun  nach  dasselbe  Verhältniss  beim 
Pferde  (Gazette  medic.  de  Paris  1.  Dezbr.  1860,  p.  755). 

D.    Ueber  die  Art  der  Entwickelung  der  Ligamente  zwischen 

dem  Nabel  und  den  Nabelgef&ssen. 

Wenn  man  nach  Wegnahme  der  Bauchwand  von  oben 
nach  unten  und  der  Portion  der  Leber,  an  welche  sich  die 
obliterirte  Nabel vene  ansetzt,  das  Bauchfell  aufhebt,  so  sieht 
man  den  Nabel  mit  den  Enden  der  zurückgezogenen  Geftsse 
durch  einen  Apparat  von  ligamentösen  Strängen,  welche  an 
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Dicke  und  Verkeilung  bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
den sich  zeigen,  verbunden.  Man  muss,  wenn  man  diese  Ver- 
bindungen studiren  will,  an  mehreren  Leichen  das  Bauchfell 
mit  grosser  Sorgfalt  abnehmen,  um  diese  Ligamente  nicht  zu 
zerreissen  oder  wegzuschneiden.  Bisweilen  kann  man  sie  mit 
grosser  Leichtigkeit  durch  das  durchsichtige  Bauchfell  hindurch 
mit  dem  Auge  verfolgen,  wenn  nicht  viel  Fettablagerung  sie 
maskirt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Zurückziehung  der  Nabel* 
arterien  und  der  Nabelvene  sieht  man,  dass  die  äussere  Mem- 
bran (Tunica  adventitia)  dieser  Geftsse  die  Verbindung  zwi- 
schen deren  Enden  und  dem  Nabel  bildet  Sie  stellt  eine 
Art  flachen,  weichen  und  im  Anfange  auch  hohlen  Ligamentes 
dar,  welches  aber  bald  durch  das  Aaeinandertreten  der  Wände 
dicht  wird,  und  zwar  rascher  in  den  Fällen,  in  welchen  in 
diese  Art  Kanal  sich  nicht  Blut  ergossen  hat,  als  da,  wo  die- 
ses geschehen  ist.  Man  sieht  dieses  besonders  an  der  Vene, 
wenn  deren  Zurückziehung  sich  verzögert,  weil  in  diesem 
Falle  ihr  Ende  vernarbt  und  kein  Blut  ausfliessen  lässt;  aus- 
serdem bewirkt  auch  diese  zögernde  Verkürzung  der  Vene, 
dass  die  beiden  Flächen  der  Membran  mit  einander  verwach- 
sen, während  die  Verkürzung  vor  sich  geht  Daher  kommt 
es,  dass  bisweilen  die  Nabelvene,  selbst  wenn  sie  kaum  6  bis 
8  Milhmet.  sich  zurückgezogen  hat,  schon  ein  dichtes,  plattes, 
grauliches,  weiches  Band  darstellt,  welches  das  Ende  dieses 
Oeftsses  mit  dem  Nabel  verbindet  Indem  nun  der  vom  Ura- 
ehus  gebildete  zylindrische  Strang  hinabsteigt,  entwickelt 
sich  mit  dem  Beginne  seiner  Entfernung  zwischen  seinem 
Ende  und  dem  Nabel  ein  grauliches  oder  grauröthliches, 
plattes  oder  zylindrisches,  sehr  schmales  Ligament  Von  der 
Zeit  an,  wo  das  Ende  der  Nabelvene  einige  MiDimet.  von 
dem  Nabelringe  entfernt  ist,  kann  man  schon  erkennen,  dass 
das  Ligament,  welches  daraus  sich  erzeugt,  an  den  Seiten 
des  Ringes  mit  feinen  Rändern  ansitzt  und  in  Beinern  mittleren 
Theile  neben  dem  aus  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente 
sich  fortsetzt  Zugleich  wandeln  sich  die  gezerrten  Enden 
der  Tunica  adventitia,  der  Nabelarterien,  wie  wir  früher  ge- 
zeigt* haben,  in  dichte,  aber  flache,   etwa  1  bis  2  MUlimet 
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breite,  figtmentöse  FUsmate  um ;  bisweilen  aber  sagen  diese 
•19b ,  wenn  das  Kind  ein  Jahr  alt  ist  und  die  Stümpfe  der 
Nabelarterien  in  der  Sebamgegend  oder  vielmehr  zu  beiden 
Seiten  des  Gipfels  der  leeren  Harnblase  sieh  befinden,  nur 
noch  als  feine  fibröse  Filamente,  die  wegen  ihrer  Durchsich- 
tigkeit kaum  bemerkbar  sind,  obwohl  sie  auch  noch  später 
dieker  sein  und  eine  mehr  abweichende  Farbe  annehmen 
können;  sie  verwachsen  mit  den  anderen  Ligamenten  erst  an 
den  Seiten  des  Nabelringes,  und  diese  so  wie  jene  zertheilen 
sieh  an  ihrem  Ende  in  kleinere  Filamente«  Diese  letzteren 
vergröeseni  und  verlängern  sich  in  dem  Maesse,  wie  die  Or- 
gane, die  sie  mit  dem  Ringe  und  unter  sieh  verbinden,  bei 
sunehmendem  Wachsthume  von  letzterem  sich  entfernen.  Die 
folge  davon  ist,  dass  ausser  den  Ligamenten,  welche  vom 
Bnde  der  Vene,  von  dem  des  Urachus  und  von  dem  der  bei- 
den Arterien  entspringen,  sich  andere  kleinere  bilden,  welche 
in  der  ganzen  Strecke  bis  zum  Nabel  sich  ausdehnen  und 
mit  den  verschiedenen  angrenzenden  Ligamenten  sich  ver- 
binden. 

Wenn  aber  die  Babelarterien  mit  dem  Ende  des  Uraobua- 
stranges  beim  Menschen,  und  mit  dem  Gipfel  der  Blase,  wie 
bei  den  BohleugBagern  und  Wiederkäuern,  verwachsen  bleiben, 
so  bildet  sich  oben  bis  zum  Nabel  ein  einziges  Ligament,  be- 
stehend aus  den  beiden  obliterirten  Arterien  und  dem  Urachus. 
Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Bei  einigen  Subjekten  ziehen 
sich  die  Arterien  und  der  Urachus  getrennt  zurück,  und  zwar 
bald  in  gleicher,  bald  in  ungleicher  Weise,  und  das  Ligament, 
welches  daraus  entsteht,  endigt  zwar  direkt  am  Nabelringe, 
aber  bei  weitergehender  Zurückziehung  löst  sich  das  Nabel- 
ende jedes  dieser  drei  Stränge  zugleich  los  und  es  erscheint 
dann  ein  gemeinsames  Ligament,  welches  mit  zunehmendem 
Wachsthume  hinter  der  weissen  Linie  sich  verlängert  und  an 
seinem  unteren  Ende  die  Filamente  aufnimmt,  welche  früher 
zum  Nabelringe  gingen.  Bisweilen  löst  sich  auch  bei  weiterer 
Entwickelung  das  Urachusligament  von  diesem  unteren  Ende 
los,  mit  dem  es  dann  ebensowenig  in  Verbindung  steht 
wie  mit  dem  Nabel  oder  mit  den  aus  den  beiden  Arterien 
und  der  Vene  gebildeten  Ligamenten,    Es  ist  dieses  jedoch 
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selten.  Bisweilen  findet  man,  dass  d|e  Ligamente,  welche 
v  aus  den  Nabelarterien  gebildet  sind,  mit  dem  Nabelringe  in 
Verbindung  bleiben  und  nur  das  Urachusligament  von  diesem 
sich  loslöst  und  nur  mit  einem  der  beiden  arteriellen  Liga- 
mente verwachsen  bleibt,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  bei 
weitergehender  Zurückziehung  das  Urachusligament  durch  die 
Arterie,  an  welche  es  sich  angesetzt  hat,  mitgezogen  wird, 
dabei  etwas  aus  der  Mittellinie  kommt  und  bisweilen  sogar 
dem  Gipfel  der  Blase  eine  etwas  schiefe  Stellung  gibt  In 
anderen  Fällen  verhält  sich  ein  arterielles  Ligament  gegen 
das  andere  in  derselben  Weise,  wie  hier  vom  Urachus  notirt 
worden  ist,  das  will  sagen,  dass  das  eine  arterielle  Ligament 
vom  Nabelringe  sich  loslöst  und  an  dem  anderen  arteriellen 
Ligamente,  welches  noch  am  Ringe  anhaftet,  sitzen  bleibt  und 
von  ihm  zugleich  mit  dem  Urachusligatnente  mitgezogen  wird, 
wodurch  natürlich  wieder  eine  andere  Stellung  erzeugt  wird; 
namentlich  wenn  der  Urachus  weiter  unten  sich  endigt  und 
ohne  alle  Verwachsung  mit  den  übrigen  Ligamenten  verbleibt* 
Es  mögen  noch  viele  andere  Varietäten  in  der  Zahl,  der 
Dicke,  der  Vertheiluug  und  der  Lage  der  aus  den  Nabelge- 
ftssen  und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  vorkommen; 
es  möge  aber  genügen,  einige  dieser  Varietäten  hier  darge- 
stellt zu  haben.  Jedenfalls  ersieht  man  daraus,  dass  die  fol- 
gende Bemerkung  von  Rieh  et  (in  seinem  Aufsätze  über  den 
Nabelstrang  und  Nabelring  in  den  Archiv,  generah  de  Medec, 
1856t  VIII,  644)  nicht  richtig  ist  Er  sagt  nämlich:  „In 
diesem  Strange,  welcher  durch  den  Nabelring  hindurchgüsht, 
kann  man  bei  sorgfältiger  Präparation  noch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Alter  die  Elemente  wiederfinden,  welche  während  des 
Intrauterinlebens  die  Ge&ssverbindung  zwischen  Mutter  und 
Frucht  unterhielten;  diese  Elemente  sind  bekanntlich  die  bei- 
den Nabelarterien,  die  Nabelvene  und  der  Urachus a 

„Nach  der  Geburt  verwachsen  diese  für  das  neue  Leben  un- 
otttz  gewordenen  Organe  unter  einander  und  mit  der  Kulis 
vermittelst  einer  Narbe,  welche  von  Tag  zu  Tag  fibröser  und 
fester  wird  und  welche,  wie  alle  Texturen  der  Art,  die  Neig- 
ung hat,  sich  einzuziehen  und  die  umgebenden  Theile  mit 
sieh  zu  fassen."  —  Diese  Angaben  sind,  wie  man  aus  dem 
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bisher  Mitgetheilten  leicht  ersehen  kann  und  wie  sich  noch 
später  zeigen  wird,  eben  so  ungenau,  als  die  der  anderen 
Autoren,  welche  über  diesen  Gegenstand  gehandelt  haben, 
weil  man  ebensowenig  die  Zurückziehung  der  Nabelarterien 
und  des  Urachusstranges  nach  unten  gegen  das  Becken  und 
die  Zurückziehung  der  Nabelvene'  nach  oben  beachtet  hat,  ala 
die  Zerrung  ihrer  primitiven  Anheftung  an  der  Nabelnarbe 
und  die  Entwickelung  und  Gestaltung  der  dadurch  zu  Stande 
kommenden  Ligamente  gekannt  hat.  Die  anatomische  Kennt- 
ni88  war  nur  eine  unzulängliche  und  es  musste  deshalb  auch 
ihre  Deutung  eine  unrichtige  sein.  Man  nahm  an,  dass  die 
Nabelvene  und  die  Nabelarterien  mit  ihren  Enden  in  der 
Nabelnarbe  fest. verwachsen  blieben,  während  bei  Erwachsenen 
erstere  mit  ihrem  Ende  an  3  bis  10  Centimet  und  die  beiden 
Arterienenden  an  10  bis  14  Centimet.  von  der  Nabelnarbe 
zurückgezogen  sich  zeigen ;  man  hielt  ferner  die  gezerrte  und 
in  bandartige  Filamente  umgewandelte  Tunica  adventitia  die- 
ser Gefässe  für  diese  selbst,  was  natürlich  zu  falschen  Schlüs- 
sen führen  musste.  Auch  was  den  Rest  der  Nabelarterien 
betrifft,  so  sind  es,  genau  genommen,  nicht  die  eigentlichen 
beiden  Häute  derselben,  nämlich  die  Tunica  elastica  und  T. 
muscularis,  welche  sich  in  einen  sehnigen  Strang  umwandeln, 
sondern  bloss  die  T.  externa  oder  vascuiaris,  die  sich  verdickt, 
während  die  ersteren  beiden  Häute  nach  und  nach  zu  einem 
dünnen  Filamente  in  Mitte  der  letzteren  sich  reduziren. 

Was  die  Nabelvene  betrifft,  so  habe  ich  in  43  Fällen,  in 
denen  ich  den  aus  ihr  gebildeten  fibrösen  Strang  untersucht 
habe,  den  wegsam  gebliebenen  Rest  38mal  etwa  3  bis  4  Cen- 
timet lang  gefunden.  Die  ganze  übrige  Portion  des  Venen- 
stranges war  dicht  und  unwegsam;  innerlich  untersucht  zeigte 
sich  diese  dichte  Portion  von  ihrem  Anheftungspunkte  an  dem 
Sinus  der  Pfortader  bis  zum  vorderen  Rande  des  Leberein- 
schnittes 4  bis  6  Centimet.  und  ausserhalb  der  Leber  in  dem 
freien  Rande  des  Ligamentum  Suspensorium  6  bis  8  Centimet 
lang.  Endlich  fand  ich  vom  Ende  des  Stumpfes  der  Nabel- 
vene an  bis  zum  Nabelringe  ein  Intervall  von  etwa  3  bis  10 
Centimet. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  oder  Sinus  der  Pfortader 
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liegt  fast  quer  unter  der  Leber.  Vorne,  ganz  auf  der  Mittel- 
linie, setzt  sich  der  fibröse  Strang,  den  die  Nabelvene  bildet, 
fast  im  rechten  Winkel  auf  diesen  Sinus.  Der  Strang  sieht 
grau  aus,  besteht  aus  Längenfasern ,  die  leicht  mit  einander 
verbunden  sind  und  sich  leicht  lösen.  Die  innere  Fläche  der 
noch  röhrenförmig  gebliebenen  Portion  am  Ursprünge  der 
Vene  ist  weisslich,  glatt,  und  zeigt  die  Längenlage  der  fibrösen 
Fasern  deutlich.  Diese  hohle  Portion,  welche  an  ihrem  In- 
sertionspunkte  am  Sinus  ziemlich  weit  ist,  endigt  sich  kegel- 
förmig in  der  Achse  des  fibrös  gewordenen  Stranges.  Die 
Disposition  der  Fasern  gestattet,  dass  die  Spitze  der  Scheere 
leicht  in  ihre  Textur  eindringt,  wenn  man  mit  Vorsicht  den 
hohlen  Theil  spaltet,  und  es  muss  deshalb  behutsam  vorge- 
gangen werden ,  wenn  man  die  hohle  Portion  genau*  messen 
will.  Das  Ligament,  welches  aus  dem  Ductus  venosus  sich 
bildet,  ist  platt,  etwas  grau,  ohne  Höhlung,  widerstrebend  beim 
Versuche  es  zu  durchreissen,  und  besteht  aus  locker  verweb- 
ten Fasern,  die  leicht  zu  zertheilen  sind.  Es  geht  vom  hin- 
teren Rande  des  Sinus  der  Pfortader  im  rechten  Winkel  ab, 
richtet  sich  von  vorne  nach  hinten  zum  vorderen  Rande  der 
Hohlvene  oder  der  linken  Vena  hepatica,  neben  der  Hohlvene. 
Es  setzt  sich  an  den  Sinus  der  Pfortader  um  1  bis  2  Centimet. 
mehr  rechts  an,  als  der  von  der  Nabelvene  gebildete  fibröse 
Strang,  und  nicht  gerade  über  demselben. 

Man  kennt  noch  keine  Ausnahme  von  diesem  Entfernt* 
sein  zwischen  Nabelnarbe  und  dem  Ende  des  Venenstumpfes, 
der  sich  davon  loslöst  und  nach  dem  Abfalle  des  Nabelstran- 
ges sich  nach  oben  zieht. 

Alle  diese  Thatsachen  haben  eine  grosse  Wichtigkeit  in 
pathologischer  Beziehung  und  ihre  Unkenntniss  hat  zu  vielen 
irrigen  Hypothesen  geführt.  So  namentlich  würde  die  Kennt- 
niss  der  folgenden  drei  Thatsachen:  1)  die  Unabhängigkeit 
der  Nabelvene  von  den  Venen  der  Bauchwände;  2)  die  kurze 
Strecke  der  hohlbleibenden  Portion  dieser  Vene  und  die  grosse 
Länge  der  dicht  oder  strangartig  gewordenen  Strecke  dersel- 
ben beim  Erwachsenen,  und  3)  die  Entfernung,  welche  das 
Ende  des  Stumpfes  der  Nabelvene  vom  Nabel  trennt  —  dazu 
geführt  haben,  die  Unmöglichkeit  von  zwei  Annahmen  zu  er- 
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kennen,   welche  eine  Zeit  lang  von  den  Autoren  hingestellt 
worden  waren,   nämlich:    1)   die   abnorme  oder  krankhafte 
Wiederumwandlung  der  sehnig  oder  strangartig  gewordenen 
Vene  in  ein  hohles  Gefäss  während  gewisser  Cirrhosen,  und 
2)  die  Bildung  einer  Gefässverbindung  zwischen  der  Nabel* 
Yene  und  der  epigastrischen  Yene   oder  den  Hautvenen  des 
Bauches  bei  Erwachsenen,  eine  Verbindung,  die  nie  existirt  hat 
In  einer  schon  erwähnten  Arbeit  des  Herrn  Sappey  hat 
dieser  bei  einer  genauen  anatomischen  Darlegung  des  Pfort- 
adersystem es    (Bulletin  de  TAcadem.  imperiale  de  Medecme, 
Paris  1859,  XXIV,  p.  953)  nachgewiesen,   dass  andere  bis 
jetzt  unbeachtet  gebliebene  Venen  diese  zufällige  Verbindung 
zwischen  der  Pfortader  und  den  allgemeinen  Venen  herstellen, 
ohne  dass  die  obliterirte  Nabelvene  daran  irgend  Theil  habe. 
Ferner  hat  in  seiner  ebenfalls  schon  erwähnten  Abhandlung 
Herr  Rieh  et  gesagt,  dass  die  Verwachsungen  der  Nabel vene 
mit  dem  oberen  Theile  des  Nabelringes  sehr  gering  sind,  und 
dass  ein  kleiner  Fettklumpen  den  zwischen  dem  oberen  Um- 
fange des  Ringes  und  dem  Ende  der  Nabelvene  befindlichen, 
ausser  der  Verwachsung  gebliebenen,  Raum  einnehme.    Es 
soll  das  heissen,  dass  im  oberen  Umfange  des  Nabelringes 
die  Verwachsung  zwischen   dem  Nabelringe  und  dem  Ende 
der  Nabelvene  sich  gelöst  habe  und  dieser  Zwischenraum  von 
Fett  eingenommen  sei.    Was  den  unteren  Halbkreis  des  Na- 
belringes betrifft,  so  bleibt  er  nach  Rieh  et  durch  die  Adhä- 
sionen mit  den  Nabelarterien   und  mit  dem  Reste  der  Nabel- 
vene fest  geschlossen.    Diese  Angabe  von  Rieh  et  ist  jedoch 
nur  richtig  hinsichtlich  der  von  den  Nabelarterien   gebilde- 
ten Ligamente,  nicht  aber  hinsichtlich  der  Nabel  vene.   Rich- 
tig ist  es,  dass  das  von  dieser  Vene  gebildete  Ligament  nicht 
am  oberen  Rande  des  Ringes  ansitzt,   aber   es  haftet   auch 
nicht  an  seinem  unteren  Rande  an,  sondern  es  setzt  sich  die- 
ses Ligament,  indem  es  hinter  dem  Nabel  vorbeigeht,  ohne 
an  ihn  direkt  sich  zu  inseriren,  theilweise  seitlich  vom  Nabel 
und  unterhalb  desselben,  an  die  von  den  Nabelarterien  ge- 
bildeten Ligamente   und  auch  an  das  aus  dem  Urachus  ent- 
standene Ligament  an. 

Herr  Riebet  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke:   Nabel- 


rinne  (Öotittiere  oder  Trajet  ombilical)  den  Raum  zwischen 
der  hintereil  Fläche  der  weissen  Linie  >  dem  inneren  Rande 
der  geraden  Bauchmuskel  and  der  sogenannten  Fascia  um- 
bilicalis. Er  gibt  an,  dass  dieser  Raum  nach  unten  zu  wie 
die  Faseia  am  oberen  Theüe  des  Nabelringes  endigt  und  be- 
trachtet ihn  als  analog  mit  der  Inguinalrinne,  aber  die  Faseia 
umbilicalis  steigt  nicht  immer  so  tief  hinab;  nicht  selten  auob 
geht  sie  hinter  dem  Nabel  vorbei  und  gelangt  sogar  bis  auf 
einige  Centimet.  unterhalb  desselben.  Daraus  folgt,  dass  die 
Rinne,  welche  ihn  hinten  begrenzt,  nicht  immer  am  Nabelringe 
sich  endigt;  es  findet  dieses  nur  dann  Statt,  wenn  die  Fascia 
gerade  an  demselben  oder  dicht  unterhalb  aufhört  Jedenfalls 
kann  die  Analogie  der  Nabelrinne  mit  dem  Inguinalkanale  nicht 
festgehalten  werden. 

Bisweilen  ist  die  Fascia,  van  der  hier  die  Rede  ist,  selbst 
bei  Individuen,  die  ganz  kräftig  gestaltet  und  deren  Apoaeu- 
rosen  tiberall  gut  entwickelt  sind,  wenig  oder  gar  nicht  vor* 
handen.  Da,  wo  sie  sich  vollkommen  ausgebildet  hat,  beginnt 
sie  etwas  unterhalb  des  Stumpfes  der  Nabelvene,  besteht  da- 
selbst aus  mehreren  perlfarbigen,  fibrösen  Querbündeln,  er- 
streckt sich  von  der  Brnstbetngegend  abwärts  und  seitlich, 
erweitert  sieh  in  der  Nabelgegend,  geht  hinter  dem  Nabel 
vorbei  und  wird  dann  dünner.  Sie  geht,  indem  sie  sieh  immer 
mehr  ausbreitet,  bis  auf  etwa  1  bis  5  Centimet  unterhalb  des 
Nabels;  hier  durchkreuzen  sich  die  Faserbündel  in  verschie- 
dener Richtung.  Die  Fascia  endigt  sich  in  der  Gegend  der 
Douglas'seben  Halbkreislinie  oder  noch  etwas  weiter  unten. 
Schief  nach  unten  gerichtet  gegen  die  Fascien  der  Muskehl 
zeigt  die  Umbilikalfascia  bei  manchen  Subjekten  Unterbrech- 
ungen an  ihrem  unteren  Theüe.  Sie  hält  an  der  weissen 
Linie  und  an  den  geraden  Bauchmuskeln  die  vom  Urachus 
und  den  Nabelgefössen  gebildeten  Ligamente  fixirt;  sie  mas- 
kirt  sie,  so  dass  man  diese  erst  bei  genauem  Präpariren  sieht, 
oder  indem  man  die  Aponeurose  gereinigt  hat  und  gegen  das 
lieht  hält 

Aus  dem  bisher  Hitgetheilten  ersieht  man,  dase  die  Um- 
bilikalfascia ein  aponeurotisohes  Blatt  ist,  welches  dem  aus 
den  Nabelgefässen   und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente«- 


Apparate  dient  und  mit  ihm  in  Besag  steht  Es  ergibt  sich 
ferner,  dass  dieser  ganze  Apparat  mit  der  genannten  Fascia 
in  der  Widerstandskraft  der  Bauchwände  und  der  weissen 
Linie  eine  wichtige  Solle  spielt,  und  zwar  besonders  in  Bezug 
auf  die  Langenrieht  ung.  Ist  der  Apparat  gut  entwickelt,  so 
trägt  er  dazu  bei,  die  gute  Gestaltung  der  Bauchwände  zu 
erhalten. 

Zurückhaltung    und    Veränderung  des   Chylus    in 
den  Yasa   chylifera    der   tuberkulös  gewordenen 
Mesenterialdrüsen  eines  Kindes. 

Ein   drei   bis  vier  Monate  altes  Kind  litt  an  einer  sehr 
grossen  Menge  von  Mesenterialtuberkeln,  die  nach  dem  Tode 
in    verschiedenen  Graden    der  Entwickelung  sich  vorfanden. 
Auch  die  Bronchialdrüsen  waren  grösstenteils  tuberkulös  and 
an  mehreren  Stellen  hatte  auch  die  Erweichung  bereits  be- 
gonnen.   Von  einigen  der  Gekrösdrüsen  gingen  feine  knotige 
Geftsse  aus,   welche  innerhalb  des  Mesenteriums  nach  dem 
Mesenterialrande   des  Dünndarmes   hin   verliefen   und    durch 
eine  auffallend  gelbe  Farbe  sich  bemerklich  machten.    Einige 
endigten   in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  genannten 
Bande  des  Mesenteriums;  andere  erreichten  diesen  Rand,  lie- 
fen   auf  dem  Darme  unterhalb  des   serösen  Blattes  hin  und 
entzogen  sich  von  da  an  dem  Blicke.   Nach  ihrem  Aussehen, 
ihrem  Sitze  und  ihrem  Verlaufe  sind  es  offenbar  die  mit  einem 
gelbweisslichen ,  trüben  Stoffe,  welcher  der  Tuberkelmaterie 
in  den  Drüsen  analog  war,  gefällten  chylusfbhrenden  Gefösse.  — 
Hr.  Vulpian,  welcher  dieGe&sse  mikroskopisch  untersucht 
hat,    fand,    dass  die  Materie  innerhalb  derselben  dickflüssig 
war   und   eine   grosse  Menge  kleiner  Fettkügelchen  enthielt, 
daneben    aber   noch   eine  bedeutende  Menge  noch  kleinerer 
Körperchen,  welche,  wenn  sie  in  Masse  bei  einander  liegen, 
bräunlich  erscheinen.     Ausser    diesen    Granulationen  finden 
sich    noch   gelbliche  oder  rosige  Kügelchen  mit  sehr  dünner 
Wand,   die  etwa  0,007   Millimeter  im  Durchmesser    haben. 
Andere  Kügelchen  sind  unregelmässiger  abgerundet  und  grös- 
ser als  die  vorigen;   sie  sehen  etwas  rosiger  aus.    Endlid 


finden  sieh  noch  Körperchen ,  die  etwa  0,02  Millimeter  im 
Durehmesser  haben  und  eine  grosse  Menge  Fettkögelchen 
enthalten.  Diese  verschiedenen  Körperchen  und  Eügelohen 
scheinen  fast  alle  aus  zergangenen  thierisehen  Flüssigkeiten, 
wie  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  entstanden  zu  sein«  Essigsaure  und 
Salpetersäure  erzeugen  eine  weissliohe  Trübung  in  diesem  mit 
Wasser  gemischten  Inhalte  dieser  Yasa  ohylifera,  während 
sie  auf  die  Granulationen  selbst  keinen  Einfluß  ausüben.  Wie 
diese  ganze  Veränderung,  die  hier  vorgefunden,  zu  deuten 
sei,  läset  sieh  nicht  genau  bestimmen.  Es  seheint  aber  eine 
tuberkulöse  Degeneration  mit  im  Spiele  zu  sein« 

Zur  Symptomatologie  der  Gehirntuberkulose« 

Der  folgende  Fall,  den  Hr.  Vulpian  mittheilt,  ist  in 
vieler  Beziehung  von  Interesse.  Ein  Knabe,  lö'/i  Jahre  alt, 
kommt  am  19.  Dezember  1860  in  das  Hospital  St.  Eugenie 
in  IParie.  Als  Kind  vaeeinirt,  ward  er  von  seiner  Mutter  bis  zum 
15.  Monate  gesäugt.  Seine  Eltern  sind  gesund ;  zwei  Ge- 
schwister von  ihm  sind  früh  gestorben:  eines  an  einer  unbe- 
stimmten Krankheit  und  eines  an  typhösem  Fieber.  Er  selbst 
hat  Masern  gehabt,  ferner  Drüsengeschwülste,  von  denen 
eine  in  Eiterung  übergegangen  war.  Ursachen  der  jetzigen 
Krankheit  sind  nicht  festgestellt;  die  Wohnung  ist  gesund, 
die  Nahrung  ziemlich  gut 

Vor  etwa  22  Monaten  klagte  der  Knabe  über  sehr  hef- 
tigen und  häufigen  Kopfsehmerz,  den  einige  Blutegel  besei- 
tigten. Nach  einem  Monate  kam  der  Kopfschmerz  wieder 
und  wiederholte  sich  mit  geringen  Unterbrechungen,  Dabei 
Abnahme  des  Sehvermögens,  so  dass  der  Knabe  nicht  mehr 
im  Stande  war,  die  Gegenstände  deutlich  zu  unterscheiden. 
Um  diese  Zeit  scheint  in  der  Gehirnkrankheit  ein  Nachlass 
eingetreten  zu  sein;  wenigstens  erlangte  das  Sehvermögen 
etwas  mehr  Schärfe  und  Klarheit.  Dann  aber  traten  neue  Er- 
scheinungen hinzu;  das  Gehen  wurde  unsicher,  der  Knabe 
fohlte  die  Beine  unter  sich  schwanken;  er  hatte  Schwindel- 
anfalle  und  musste  in  aufrechter  Stellung  wie  ein  Trunkener 
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steh  anhalten,  um  rieht  zu  feilen.  So  Hieb  der  Zustand  etwa 
drei  Monate;  dann  stellten  sich  mancherlei  Verdauungsstörun- 
gen ein.  Jeden  Morgen  brach  der  Knabe  gallige  Massen  ans; 
er  behielt  aber  die  Speisen  bei  sich,  hatte  •  guten  Appetit,  kei- 
nen Durchfall,  keinen  Husten. 

Der  Knabe  klagte  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  dar- 
über, dass  er  den  Kopf  nicht  drehen  kann,  ohne  einen  star- 
ken Schmers  hn  Hinterbaupte  zu  empfinden;  er  sieht  aüe 
Gegenstände  nur  wie  durch  einen  Hebel,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man,  dass  er  nach  rechts  hin  besser 
sehen  kann,  als  nach  links,  und  indem  man  jedes  Auge  fte 
sich  untersucht,  erkennt  man,  dass  das  rechte  Auge  viel 
besser  und  schärfer  sieht  ab  das  linke.  Der  rechte  Mund- 
winkel steht  tiefer  hinab  und  die  entsprechende  Gesichtshälfte 
ist  verflacht.  Es  ist  offenbar  eine  beginnende  Lähmung  dieser 
Gesichtsh&lfte  vorhanden ;  auch  der  rechte  Arm  und  das  rechte 
Bein  zeigen  eine  gewisse  Schwäche;  mit  der  rechten  Hand 
kann  der  Knabe  die  Gegenstände  nicht  so  fest  ergreifen,  als 
mit  der  Haken.  Wenn  er  geht,  so  bekommt  er  Sehwindel 
und  er  scheint  nicht  Herr  seiner  Bewegungen  zu  sein  und 
hat  eine  Neigung,  sich  um  sich  selbst  von  rechts  nach  links 
zu  drehen,  und  in  der  That  drehen  sich  auch  seine  Augen 
ohne  seinen  Willen  stets  nach  links.  Die  Glieder  der  rechten 
oder  gelähmten  Seite  zeigen  schon  einen  gewissen  Grad  von 
Atrophie,  namentlich  der  rechte  Arm;  die  Empfindlichkeit 
ist  jedoch  nicht  vermindert  Die  Zunge  vollkommen  beweg- 
lich, aber  dick  belegt  Das  Gaumensegel  mit  dem  Zapfen 
hängt  nicht  schief,  zeigt  aber  beim  Kitzeln  wenig  Empfin- 
dung; im  Schlünde  hinten  einige  Granulationen.  Der  Ge- 
ruch nicht  verändert.  Kein  Erbrechen,  kein  Durchlall;  Urin 
normal. 

Der  Knabe  wird  vom  21.  Dezember  an  bis  zum  25.  Ja- 
nuar mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt  Man  beginnt  mit 
einem  Brechmittel,  gibt  dann  Rizinusöl,  setzt  Sohrtipfköpfc 
in  den  Macken,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  gebraucht  Dra- 
stica,  applizirt  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  reicht  Jodkaäum 
und  dergleichen  mehr,  jedoch  ohne  allen  Nutaen. 
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Am  30.  Januar  findet  sieh  folgender  Zustand:  Die  rechte 
Gesichtshälfte  vollkommen  gelähmt,  was  schon  bei  der 
Rahe,  besonders  aber  bei  der  Bewegung  des  Gesichtes,  deut- 
lich zu  sehen  ist;  Man  braucht  nur  den  Knaben  pfeifen  oder 
pusten  zu  lassen,  um  die  Lähmung  sichtbar  zu  machen.  Das 
rechte  Auge  kann  der  Kranke  nicht  ganz  schliessen;  will  er 
das  bewirken,  so  dreht  sich  dieses  nach  unten  und  innen, 
und  das  linke  nach  oben  und  aussen.  Ist  der  Knabe  wach, 
so  sind  beide  Augen  wider  seinen  Willen  nach  Hnks  gewen- 
det und  er  kann  die  Mittellinie  der  Augenspalte  mit  keinem  der 
beiden  Augen  passiren;  das  rechte  Auge  wendet  sich  etwas  nach 
innen  und  selbst  etwas  von  innen  nach  aussen  bis  an  die  Mit- 
tellinie, aber  über  diese  hinaus  kann  es  nicht  gelangen ;  das  unke 
Auge  wendet  sich  leicht  nach  aussen  oder  auch  wohl  von  aussen 
nach  innen,  aber  ebenfalls  nur  bis  zur  Mittellinie  und  nicht 
weiter.  Mit  einem  Worte,  es  scheint  für  die  Bewegung  der 
Augen  von  links  nach  rechts  ein  Hinderniss  obzuwalten,  also 
eine  doppelte  Fessel,  eine  für  das  rechte  und  eine  för  das 
linke  Auge,  so  dass,  wenn  jedes  der  beiden  Augen  bis  an 
die  Mittellinie  gekommen  ist,  es  nicht  weiter  kann.  Auch 
kann  der  Kranke  die  Gegenstände,  die  vor  ihm  und  links 
von  ihm  sich  befinden,  nur  sehen,  ohne  dabei  den  Kopf  zu 
drehen;  will  er  die  Gegenstände  sehen,  die  etwas  rechts 
und  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  senkrechten  Linie 
seines  Kopfes  sich  befinden,  so  muss  er  den  Kopf  so  drehen, 
dass  sie  gegen  denselben  etwas  links  zu  stehen  kommen, 
sonst  sieht  er  sie  nicht.  Auch  ergibt  sich  bei  den  hierauf 
bezüglichen  Untersuchungen,  dass  der  Knabe  bloss  einfach 
die  Dinge  sieht,  die  links  oder  gerade  vor  ihm  sich 
befinden,  dass  er  aber  die  Dinge  doppelt  sieht,  die  et* 
was  rechts  von  ihm  sich  befinden,  und  werden  die  Dinge 
noch  weiter  rechts  gebracht,  so  sieht  der  Knabe  sie  gar 
nicht,  wenn  er  nicht  seinen  Kopf  so  wendet,  dass  die  Dinge 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  vorrücken.  Auf  bei- 
den Augen  ist  die  Iris  gleichtaässig  kontraktil,  die  Pu- 
pillen sind  gleich  gross,  das  Gehör  ist  auf  beiden  Seiten 
gleich   gut,    die  Empfindlichkeit    in    beiden    Gesichtshälften 
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ganz  normal  und  die  Zunge  ist  nicht  von  der  Richtung  abge- 
wichen. 

Die  Gliedmassen  sind  schwach;  der  Knabe  kann  nicht 
lange  stehen,  wohl  aber  ziemlich  gehen,  wenn  er  sich 
stützen  kann.  Rechts  sind  die  Glieder  schwächer  als  links; 
der  Gang  ist  schwankend  und  der  Kranke  hält  dabei  den 
Kopf  gewöhnlich  nach  links  und  es  kommt  wohl  vor,  dass  er 
ohne  Absicht  mit  seinem  Körper  eine  Drehung  von  rechts 
nach  links  macht,  d  h.  nicht  eine  wirkliche  Drehung,  son- 
dern nur  eine,  die  so  aussieht,  indem  nämlich  die  Fasse  ihre 
Richtung  behalten  und  nur  der  Rumpf  auf  den  Beinen  oder 
vielmehr  auf  dem  Becken  sich  dreht  An  der  rechten  Seite 
des  Körpers  scheint  etwas  Hyperästhesie  vorhanden  zu  sein; 
ausserdem  häufige  Anfälle  von  sehr  heftigem  Kopfschmerze. 

Der  epileptische  Anfall,  der  im  Hospitale  am  24.  Januar 
beobachtet  worden  war,  war  nicht  der  erste  gewesen;  der 
Knabe  hatte  schon  mehrere  in  der  Anstalt  gehabt.  Sein 
Appetit  ist  träge,  seine  Leibesöffnung  sparsam  und  man  xnuss 
fortwährend  Klystire  anwenden ;  grosse  Abmagerung.  —  Das 
Jodkalium  soll  weiter  gebraucht  werden. 

Am  1.  Februar  war  der  Knabe  aufgestanden,  wurde  aber 
sofort  von  Schwindel  ergriffen  und  fiel  bewusstlos  zu  Boden. 
Dabei  schlug  er  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Bettpfosten  und 
bekam  einige  Wunden,  die  stark  bluteten  und  kalte  Umschläge 
nöthig  machten. 

Am  2.  Februar:  Angesicht  sehr  bleich.  Schwäche  sehr 
gross,  kein  Kopfschmerz,  mehrmaliges  Erbrechen  während 
des  Tages. 

Am  10.  Februar:  Die  Kopfschmerzen  hatten  sich  mit 
grosser  Heftigkeit  wiederholt;  der  Kranke  schreit  fortwährend, 
ist  jedoch  bei  klarem  Verstände;  während  der  folgenden 
Nacht  Anfälle  von  Koma  und  gegen  Morgen  ein  ruhiger  Tod, 
ohne  dass  Symptome  von  Aufregung  sich  vorher  eingestellt 
hätten. 

Leichenbeschau  am  12.  Februar.  Der  Kopf  ist 
gross  und  der  Schädel  etwas  vierkantig.  Die  Schädelwände 
etwas  dick;  das  herausgenommene  Gehirn  gross;  die  Win- 
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düngen  etwas  abgeflacht.  Man  fühlt  in  den  Gehirnheim- 
sphären, besonders  in  der  linken  nach  vorne  zu,  eine  Fluk- 
tuation. Auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  weder  Röthe 
noch  Ablagerung,  noch  Granulationen.  Nur  zwischen  der 
rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  und  der  Dura  mater 
eine  feste  Verwachsung.  Unter  der  Arachnoidea  und  in  der 
dritten  Hirnhöhle  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  Das  kleine 
Gehirn  vergrössert,  besonders  der  mittlere  Lappen.  Innerhalb 
der  Substanz  dieses  Gehirntheiies  fühlt  man  einen  sehr  harten 
grossen  Klumpen,  der  an  einer  Stelle  nach  aussen  hin  die 
Gehirnsubstanz  verdrängt  hat  und  mit  der  Dura  mater  eine 
Verwachsung  eingegangen  ist.  Der  Klumpen  ergibt  sich  beim 
Einschnitte  als  eine  weissgelbe,  etwas  grünliche  Tuberkel- 
masse, die  wohl  4  Centimet.  im  Durchmesser  hat,  aber  sich 
etwas  tief  hinein  erstreckt,  so  dass  sie  ungefähr  den  Umfang 
eines  Hühnereies  hat.  Der  linke  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirnes ist  ganz  normal,  während  der  rechte  vorzugsweise  von 
der  Hasse  eingenommen  ist.  Im  grossen  Gehirne  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken.  In  den  Lungen  einige  kleine  Tuberkeln, 
die  Milz  etwas  vergrössert;  sonst  nichts  Abnormes. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diesen  Fall,  so 
finden  wir  als  Hauptsymptome:  1)  einen  äusserst  heftigen 
Kopfschmerz,  anfallsweise  auftretend;  2)  eine  sehr  deutliche 
Amblyopie,  nach  einiger  Zeit  sich  bessernd;  3)  etwas  später 
eine  auffallende  Schwäche  der  Gliedmassen,  und  endlich 
4)  etwa  3  Monate  vor  Eintritt  in  das  Hospital  Verdauungs- 
störungen, sich  charakterisirend  besonders  durch  Erbrechen, 
welches  jeden  Morgen  eintritt.  Die  Amblyopie  bezog  sich 
auf  das  Unke  Auge ;  dazu  kam  ein  geringer  Grad  von  Hemi- 
plegie der  rechten  Gesichtshälfte,  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Bewegungen  der  rechten  Seite  des  Körpers,  eine  Stel- 
lung der  beiden  Augäpfel  nach  links  und  eine  Neigung,  von 
rechts  nach  links  sich  zu  drehen,  mit  fortwährendem  Schwin- 
del, während  die  Intelligenz  und  das  Empfindungsvermögen 
ganz  klar  war;  zuletzt  stellten  sich  epileptische  Anfälle  ein 
und  ganz  am  Ende  Koma.  Alle  diese  Erscheinungen  zusam- 
men geben  ein  eigentümliches  Bild,  welches  man  bei  keiner 
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anderen  Gehirnkrankheit  wiederfindet.   Ohne  darauf  beeteheB 
zu  wallen,  dass  damit  die  Diagnose  von  Tuberkeln  im  klei- 
nen Gehirne  vollkommen  gesichert  sei,  muss  doch  die  grosse 
Lehre  hervorgehoben  werden,  die  dieser  Fall  gewährt.   Gleich 
bei   der  Aufnahme  des  Knaben  wurde  von  Hrn.  Bergeroa, 
nachdem  er  alle  Einzelnheiten  dieses  Falles  gesammelt,    die 
Diagnose  festgestellt,  die  dahin  lautete,  dass  sich  im  kleinen 
Gehirne  eine  Tuberkelmasse  befinde,  welche  mehr  nach  links 
als  nach  rechts  hin  einen  Druck  ausübe.    Man  konnte  aller- 
dings einige  Zweifel  über   diese  Diagnose  hegen  und   wenn 
auch  ein  Tumor  angenommen  wurde,    so  konnteman    doch 
auch  vermuthen,    dass  dieser  Tumor  von  der  Sch&delwand 
aus    einen  Druck  auf  das  kleine  Gehirn  ausübe  oder  in  der 
Protuberans  seinen  Sitz  habe.    Was  Hrn.  B.  bestimmte,  eine 
Tuberkelmasse    anzunehmen,    war    das  allmählige  Wachsen 
und  die  langsame,  aber  stetig  vorwärtsgehende,  Entwickelung 
der  Krankheit,   welche   mit  kurzen  Pausen  von  Besserung 
immer  charakteristischer  hervortrat. 

Hr.  Vulpian  sucht  die  einzelnen  Symptome  dieses 
höchst  interessanten  Falles  physiologisch  zu  erklären.  Wir 
können  ihm  nicht  in  allen  diesen  Punkten  folgen  und  ver- 
weisen Diejenigen,  welche  sich  genauer  unterrichten  wollen, 
auf  die  Gazette  medicale  de  Paris  (Kr.  24,   15.  Juni  1861). 

Mehrfache  Atresieen  des   Dünndarmes   bei   einem 
18  Tage  alten  Kinde  mit  besonderen  Teränderun- 

gen  in  der  Struktur. 

Hr.  Labor  de  theüt  folgenden  Fall  mit:  Am  7.  Juni 
1861  wurde  in  die  Charite*  ein  18  Tage  $ltes  Kind  gebracht, 
welches  sehr  abgemagert  war  und  einen  äusserst  aufgetrie- 
benen Leib  hatte.  Die  äussere  Wand  des  Bauches  war  von 
starken  Venen  durchzogen.  Nach  Mittheilung  der  Mutter 
wimmerte  -und  stöhnte  des  Kind  von  Geburt  an,  saugte  nur 
mühsam  und  wenig,  erbrach  sich  öfter  und  die  erbrochenen 
Massen  sahen  aus  wie  Koth.  Dagegen  war  nooh  kein  Ab- 
gang aus  dem  After  erfolgt    Ein  Arzt  hatte  versucht ,  einen 
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Katheter  durch  die  Afteröflh ung  einzuführen ;  es  war  ihm  die* 

1  aber  nicht  gelungen  und  auf  seinen  Rath  suchte  die  Mutter 

i 

i 


nun  anderweitige  Hälfe,    Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich 
eine  Afteröffnung  vor,  diese  führte  in  einen  etwa  fingerlangen 
?  Sack,   der  nach  oben  zu  geschlossen  ist    Man  konnte  bei 

i  aller  Nachforschung,  die  man  vornahm,  den  Sitz  dieser  Obli- 

l  teration  nur  am  Mastdarme  selbst  annehmen.    Da  das  Kind 

i  mit   einem  sicheren  Tode  bedroht  war,    so  stand  Hr.  Mal- 

t  gaigne  nicht   an,    die  Operation  vorzunehmen.    Da  ferner 

l:  die  Atresie  sehr  hoch  oben  sass  und  zwar  am  Anfangspunkte 

i'  des  Rektum,  so  erschien  eine  blosse  Durchbohrung  des  Hin* 

i  der*isses   zu  gewagt  und  Hr.  M.  zog  es  deshalb  vor,   einen 

i  künstlichen  After  nach  Littre's  Methode  zu  bilden.    Nach 

i  dem  in  der  linken  Regio  iliaca  gemachten  Schnitte  kam  eine 

i  sehr  ausgedehnte  Darmschlinge  zum  Vorscheine;  diese Darm- 

i  schlinge  wurde  aber  als  dem  Dünndarme  angehörig  erkannt 

i  und  deshalb  möglichst  zurückgeschoben,    um  den  Dickdarm 

vorzubringen,  allein  sie  drang  immer  wieder  vor  und  da  der 
i  Dickdarm  sich  nicht  finden  liess,    so  blieb  nichts  übrig,   als 

diese  Darmschlinge  selbst  zu  ffcriren  und  eine  Oeffnung  darin 
|  zu  bilden.  Kaum  aber  war  der  Darm  an  der  äusseren  Wunde 

j  fixirt,   so   trat  unter  dem  Schreien  und  den  Anstrengungen 

|  des  Kindes  in  ihm  eine  kleine  Berstung  ein,   und  aus  dieser 

kleinen  Oeffnung  des  Darmes  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
grünlicher,  halbflüssiger  Materie.  Die  Oeffnung  wurde  dann 
genügend  erweitert  und  eine  Injektion  in  den  Darm  gemacht 
Gleich  darauf  nahm  das  Kind  die  Brust,  aber  der  Bauch  blieb 
noch  so  trommelartig,  als  früher.  Das  Erbrechen  wiederholte 
i  sich    nicht   und  die  Ausleerung  aus  dem  künstlichen  After 

dauerte    fort.    Am    nächsten   Tage  jedoch  wurde  das  Kind 
immer  schwächer,  nahm  nicht  mehr  die  Brust  und  starb  bald 
darauf.    Bei  Eröffnung  des  Bauches  quollen  die  sehr  ausge» 
,  dehnten  Schlingen  des  Dünndarmes,  namentlich  des  Duode- 

nums, entgegen,  während  der  Dickdarm  kaum  zu  finden  war. 
Dieser  war  bis  auf  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkieles 
reduzirt  und  im  Dünndarme  selbst  fanden  sich  nach  oben 
und    nach  unten  zu  stellenweise  Verwachsungen.    Nur  eine 


kleine  Portion  des  letzteren  war  im  Stande  gewesen,  seine 
Funktion  auszuüben.  Nur  in  dieser  Portion  befanden  sieh 
solche  grünliehe  Massen,  wie  sie  von  dem  Kinde  ausgebro- 
chen und  aus  dem  künstlichen  After  entleert  worden  waren; 
in  dem  anderen  Theile  des  Darmes,  wo  zwischen  den  ein- 
zelnen Verwachsungen  noch  erweiterte  Portionen  sich  fan- 
den, war  nichts  enthalten  als  eine  käsige  Masse.  Es  hatte 
also  die  Gallenabsonderung  nur  auf  den  erweiterten  Theil 
des  Darmes,  nämlich  auf  den  Zwölffingerdarm,  zu  wirken 
vermocht,  auf  die  abgeschlossenen  Portionen  des  Dünndar- 
mes aber  nicht,  und  da  in  diesen  doch  Mekonium  sich  vor- 
fand, so  läset  sich  folgern,  dass  letzteres  lediglich  ein  Pro- 
dukt der  Absonderung  aus  der  Darmwand  selbst  ist. 


V.    Miszelle. 
Vaccinatioü  beim  Keuchhusten. 

Ein  Arzt  Namens  R.  C.  Rüssel  in  Aberdeenshire  be- 
richtet  (in  der  Lancet) ,  dass  während  einer  Keuchhustenepi- 
demie, die  in  seiner  Gegend  herrschte,  er  an  mehreren  Kin- 
dern, welche  an  dieser  Krankheit  litten  und  noch  nicht  ge- 
impft waren,  versuchsweise  die  Yaccination  vorgenommen. 
In  10  Fällen,  wo  er  dieses  gethan,  habe  er  gefunden,  dass 
wenige  Tage  darauf  die  Hustenanfälle  viel  milder  wurden  und 
diese  auch  viel  sparsamer  kamen;  die  Krankheit  verlief  in 
allen  Fällen  günstig  und  hatte  eine  kürzere  Dauer  als  ge- 
wöhnlich. Die  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  von  3  Mo- 
nat bis  2  Jahren  und  es  war  etwa  in  der  dritten  Woche  der 
Krankheit  die  Vaccination  vorgenommen  worden ;  Arznei,  aus- 
ser milden  AbfUhrungsmitteln ,  wurde  dabei  nicht  gegeben. 


JOURNAL  Avt^ib 

Jedes  Jahr  er-  Anftltse,  Ab- 

scheinen  12  Hefte  handl.,  Schriften, 

inSBdn.  —  Gute                                        T?TTP  Werke,  Journale 
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[BAND  XXXIX.]  ERLANGEN,  NOV.  u.DEZ.  1862.  [HEFT  11  u.  12.] 


I.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber   das    allgemein  verbreitete  Emphysem   der 
Kinder,  von  Dr,  H.  Roger,  Arzt  am  Kinderho- 
spitale in  Paris*)* 

Allgemeine  Betrachtungen,  Historisches. 

Im  Jahre  1833  habe  ich  in  der  hiesigen  medizinischen 
Gesellschaft  der  Hospitäler  aber  das  allgemein  verbreitete  Em- 
physem der  Kinder  eine  kurze  Mittheilung  und  namentlich 
Aber  mehrere  interessante  Krankheitsfälle,  die  von  meinem 
Lehrer  Hrn.  B lache  und  mir  beobachtet  worden  sind,  ge- 
macht; es  handelte  sich  in  diesen  Krankheitsfällen  (6  an  Zahl 
betragend)  um  junge  Kinder,  welche  von  akuten  Brustleiden 
(Pneumonie,  Keuchhusten  u.  s.  w.)  ergriffen  waren  und  bei 
denen  sich  plötzlich  ein  Emphysem  des  subkutanen  Bindege- 
webes gebildet  hatte,  ein  Emphysem,  das  sicherlich  im  In- 
neren der  Brust  entstand  und  von  da  ausgehend  über  den 
Körper  sich  erstreckt  hatte**). 

In  Betracht  des  Verlaufes  der  Erscheinungen,  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  sich  folgten  und  der  Verbindung  des  sub- 


•)  Aus  den  Archive*  genär.  de  Mtdecine  Aoüt,  Sept.,  Octobre  1862. 
••)  Ich  spreche  hier  nicht  bloss  von  einem  subkutanen  Emphyseme, 
das  weit  verbreitet  sein  könnte  und  dann  nur  ein  äusserliches 
wäre,  sondern  von  einem  zugleich  innerlichen  und  ftusserlichen 
und  ich  gebrauche  deshalb  den  Ausdruck:  allgemein  ver- 
breitetes Emphysem  (Emphyseme  gtaeralise.) 

XXXIX.  1962.  20 
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kutanen  Emphysemes  mit  einer  vorgängigen  Krankheit  des  Ath- 
mungsapparates   durften   wir  wohl  die  Meinung  hegen,    dass 
die  Luftwege  mittelst  einer  an   irgend  einer  Stelle   erlittenen 
Oeffnung  mit   dem  peripherischen  Bindegewebe  in   Kommu- 
nikation getreten  seien.  Es  war  dieses  allerdings  nur  eine  Ver- 
muthung  oder  vielmehr  eine  aus  der  Physiologie  und  Anato- 
mie gezogene  Schlussfolgerung,  aber  der  eigentliche  faktische 
Beweis  fehlte  noch.    Diesen  Beweis  hat  zuerst  Hr.  Natalis 
Quill  ot  geliefert  (Union  medic.  1853,  p.  184).    An  demsel- 
ben Tage ,   an  welchem  die  hierauf  bezüglichen  Mittheilungen 
unserer  Gesellschaft  gemacht  worden   sind,  las  Hr.  Quill  ot 
eine  Abhandlung  über  den  Gegenstand,  und  zwar  namentlich 
über  die  Entstehung  des  allgemeinen  Emphysemes  durch  die 
Hostenanstrengang  der  Kinder.    Diese  Abhandlung  umfaaste 
drei  Reihen  von  Beobachtungen:  in  der  ersten  Reihe  handelt 
es  sich  um  9  Kinder  mit  Interlobular-  und  Subpleuralemphy- 
sem;  die  zweite  Reihe  begreift  3  Kinder,  bei  denen  das  Em- 
physem ein  subpleurales  war  und  zugleich   im  Bindegewebe 
der  Mediastben   seinen  Sita  hatte;   die  dritte  Reihe  endlich 
zfthlte  4  Fälle,  welche  noch  einen  weiteren  Fortschritt  zeigten, 
indem  nämlich  das  Emphysem  nicht  nur  ein  subpleurales  und 
mediastinales  war,  sondern  auch  auf  das  subkutane  Bindege- 
webe des  Halses,  des  Kopfes,   des  Rumpfes  und  der  Glied- 
massen sich  aasgedehnt  hatte. 

Diese  drei  Reihen  zeigen  also  eine  gehörige  Stufenfolge 
der  anatomischen  Veränderungen,  die  sämmtlich  einen  und 
denselben  Ausgangspunkt  haben  und  nur  durch  die  Ausdeh- 
nung des  Luftergusses  sich  von  einander  unterscheiden.  Wir 
glauben  jedoch,  dass  die  vier  letzteren  Fälle,  welche  in  ätio- 
logischer Hinsicht  sich  allerdings  an  die  übrigen  anschliessen, 
doch  von  ihnen  getrennt  betrachtet  werden  müssen  und  zwar 
deshalb,  weil  diese  Ausdehnung  des  Emphysemes,  dieser  Ueber- 
gang  der  Luft  aus  dem  Bindegewebe  im  Inneren  des  Thorax 
auf  das  Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers  ein  ganz 
neuer  Zustand  ist,  der  seine  eigenen  Symptome  und  seine 
eigene  Prognose  hat  und  auch  einer  eigenen  Behandlung  be- 
darf* Es  ist  dieses  eine  neue  Krankheit,  auf  welche  sich  die 
6  Fälle  beziehen,  die  wir  früher  mitgetheüt  und  mit  dem  Aus« 
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drucke:  „allgemein  verbreitetes  Emphysem"  (Em- 
physäme  gänöralisö)  belegt  haben  *). 

Seit  der  Veröffentlichung  unserer  ersten  Untersuchungen 
ist  eine  gute  Arbeit  von  Hrn.  Ob  an  am  über  denselben  Ge- 
genstand erschienen  (über  Pulmonarruptur  bei  Kindern  und 
das  dadurch  entstehende  allgemeine  Emphysem,  in  den  Ar- 
chiv, gener al  de  Medecine  1856,  111  pag,  31);  es  sind  darin 
die  Ursachen,  die  Symptomatologie  und  besonders  der  Me- 
chanismus bei  dem  Zustandekommen  des  Emphysemes,  so  wie 
die  verschiedenen  Arten  der  Heilung  sehr  sorgfältig  studirt. 
Die  Schlosse,  welche  dieser  Autor  aus  der  Analyse  der  That- 
saehen  zieht,  nähern  sich  sehr  den  unarigen  und  zwar  theils 
unseren  älteren,  theils  unseren  neueren  seitdem  gewonnenen 
Ansichten;  es  erhellt  daraus  eine  gegenseitige  Beglaubigung 
der  Beobachtungen  und  ein  desto  grösseres  Zeugniss  für  die 
Richtigkeit  der  Schlüsse. 

Ich  habe  im  vorigen  und  in  diesem  Jahre  Gelegenheit 
gehabt,  abermals  4  Fälle  von  allgemein  gewordenem  Emphy- 
seme su  beobachten,  nämlich  bei  einem  kleinen  Mädchen  aus 
der  Stadt,  welches  geheilt  worden  ist,  und  bei  drei  anderen 
Kindern  in  unserem  Hospitale,  die  gestorben  sind.  Diese 
4  Fälle  mit  den  5,  welche  ich  mit  Hrn.  B  lache  veröffent- 
licht habe,  und  weiter  mit  den  4  des  Hrn.  Guillot,  mit 
den  2  des  Hrn.  Ozanam,  und  endlich  mit  4  Fällen  von  ver- 
schiedenen Aenten  (Archiv,  generaies  de  Midecme  1827,  XIII 
und  1829 ,  XIX;  ferner  Union  mtdicale  1817,  I  pag.  362) 
geben  in  Summa  19  Fälle  von  verbreitetem  Emphyseme  bei 
Kindern.  Rechnet  man  nun  noch  hinzu  die  wenigen,  in  der 
That  selten  vorkommenden  Fälle  von  allgemein  gewordenem 
Emphyseme  bei  Erwachsenen,  so  hat  man  wohl  ein  genügen- 
des Material  zu  einer  genauen  Darstellung  dieser  Krankheit. 
Ich  will  diese  Darstellung  versuchen. 


•)  Wir  machen  hierbei  auf  den  in  unserer  Zeitschrift  (Journal  für 
Kinderkrankheiten,  Juli  —  August  1862,  8.  114)  mitgeteilten 
y ortrag  des  Hrn.  Hervienx  Aber  denselben  Gegenstand  auf- 
merksam. Behrendt 
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Die  Autoren,   welche  am  besten  über  LungenemphyBem 
geschrieben    haben,    gedenken  kaum    des   möglichen  Ueber- 
ganges  desselben  in   ein  peripherisches  oder  subkutanes  Em- 
physem ,  weil  sie  wahrscheinlich  diesen  Uebergang  nicht  beob- 
achtet haben,  und  wenn  das  allgemein  gewordene  Emphysem 
hier  und   da  auch  erwähnt  worden,   so  ist  das  nur  mit  we- 
nigen Worten   geschehen,   aber  genau  beschrieben  wurde  es 
nirgends.     Froyer,  welcher  fast  sein  ganzes  Leben  hindurch 
asthmatisch  war  und  der  das  Asthma  von  einer  Berstung  oder 
Erweiterung  der  Lungenbläschen  herleitete:  —  Störck,  wel- 
cher von  mit  Luft  erfüllten  Höhlen  in  den  Lungen  und  von 
einer  Phthisis   ventosa  (Annus  medicus,    Viennae  1739)   ge- 
sprochen hat;  —   Morgagni,   welcher  in  seinen  bekannten 
Briefen  eine   grosse  Zahl  von  Fällen  von  sehr  bedeutendem 
Lungenemphyseme,  von  denen  einige  tödtlich  waren,  anführt; 
—  Ballie,   der  das  Subpleuralemphysem   und    die  grossen 
Luftblasen  am  Rande  der  Lungen  wohl  gekannt;  —  Louis,  wel- 
cher theils   allein,   theils  mit  Jackson  sehr  hübsehe  Unter- 
suchungen   über  das  Lungenemphysem  gemacht;  —  endlich 
Prus,  welcher  in  einer  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
im  Jahre  1842   übergebenen  Abhandlung  diese  Krankheit  als 
Todesursache  betrachtet  hat,  —  alle  diese  Autoren,  die  der 
Gegenwart,  so  wie  die  vergangener  Zeiten,  haben  keine  deut- 
liche Erklärung   über  die  Ausbreitung  des  Emphysemes  von 
den  Lungen   auf  das  Bindegewebe   der  Mediastinen  und  der 
Peripherie  des  Körpers    gegeben.    Nur   bei  Laennec  finde 
ich  in  der  dritten  Ausgabe  seines  bekannten  Werkes,  wo  er 
über  das  Interlobularemphysem  spricht,   einige  Andeutungen 
über  die  Verbreitung  des  Luftergusses   in   dem  Bindegewebe 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Thorax.   „Wenn/4  sagt  er,  „das 
Interlobularemphysem  in  der  Nähe  der  Wurzel  der  Lunge  sich 
befindet,  erreicht  es  rasch  das  Mediastinum  und  von  da  den 
Hals  und   das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  unter 
der  K utis   aller  Theile  des  Körpers."    Allein  nach  den  allge- 
meinen Ausdrücken,  die  dieser  berühmte  Autor  hier  gebraucht 
hat,  möchte  ich  fast  glauben,  dass  er  diese  seltene  Kompli- 
kation des  Lungenemphysemes  mehr  errathen  als  wirklich  ge- 
sehen hat;    wäre  Letzteres  der  Fall  gewesen,  so  würde  er 
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gewiss  eine  ganz  genaue  Schilderang  des  anatomischen  Ver- 
hältnisses und  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  gegeben 
haben. 

In  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  ist  das  allge* 
mein  gewordene  Emphysem  ganz  abergangen;  man  findet 
nichts  davon  bei  Billard,  nichts  in  den  ersten  Ausgaben 
von  Barrier,  Bouchut  und  Rilliet  und  Barthez.  Die 
Abhandlung  von  Hrn.  Guillot  und  dann  die  unsrige  ist  es, 
welche  zuerst  diesen  pathologischen  Zustand  als  eine  Kom- 
plikation des  Lungenemphysemes  dargestellt  hat*). 

Verschiedene  Arten  des  subkutanen  Emphysemes. 

Plan  der  Darstellung. 

Ueberschaut   man  im  Allgemeinen  die  verschiedenen  pa- 
thologischen Bedingungen,  unter  denen  man  an  der  Peripherie 


•)  In  einem  interessanten  Aufsatze  über  einige  seltene  Fälle  von 
Emphysem  aus  verschiedenen  Ursachen  (Archiv,  giniral.  de  Me- 
decine  1829,  XIX)  bat  Moniere  den  Ursprung  und  Mechanismus 
einiger  besonderer  Fälle  sehr  wohl  erkannt,  aber  nicht  den  Ver- 
sach gemacht,  daraus  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen ;  er  gibt  zwei 
Fälle,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden  und  die  so  ziem* 
lieh  dem  Bilde  entsprechen ,  welches  wir  nunmehr  entworfen  ha- 
ben. —  In  seinen  Untersuchungen  über  die  Pneumatosen  (Bul- 
letin* de  la  SocieU  anatomique,  1)  berichtet  Hr.  Brierre  de 
Boismont  einen  Fall  von  äusserem  Emphyseme  bei  einer  Frau, 
welche  in  einem  asthmatischen  Anfalle  starb,  aber  er  erklärt  nicht 
das  Zustandekommen #des  äusseren  Emphysemes. —  Endlich  findet 
sich  noch  von  Cruveilhier  in  derselben  Zeitschrift  vom  Jahre 
1842  ein  Fall  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  welches 
offenbar  von  einem  Luftergusse  im  Mediastinum  ausgegangen  ist, 
allein  die  Erklärung,  die  dort  gegeben  worden  ist,  ist  auch  nicht 
ausreichend,  da  der  Autor  den.  Lufterguss  von  der  Berstung 
einiger  Lungenbläschen  beim  Husten  herleitet.  In  neuester  Zeit 
hat  J.  Weber  in  seinen  „Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  (2.  Ausgabe,  Kiel  1862)"  unter  den  verschie- 
denen Arten  des  Lungenemphysemes  das  Emphysema  sacci forme 
und  das  der  Lungenwurzel  mit  Ausdehnung  derselben  auf  das 
übrige  Bindegewebe  des  Körpers  beschrieben. 

H.  Roger. 
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des  Körpen  eine  durch  Lnfterguss  im  subkutanen  Bindege- 
webe gebildete  Anschwellung  hervorkommen  sieht,  —  fragt  man 
sich  ferner,  woher  diese  Luft  kommt,  welcher  Art  sie  ist, 
welchen  Sitz  sie  hat,  und  durch  welchen  Mechanismus  von 
einem  bestimmten  Orte  aus  sie  sich  immer  weiter  und  weiter 
ergiesst,  so  erkennt  man  bald  die  Notwendigkeit,  die  Fälle 
su  unterscheiden  und  sie  in  verschiedene  Kategorieen  zu  brin- 
gen. '  Wir  stellen  hier  folgende  Arten  von  Emphysem  auf: 

1)  Traumatisches  Emphysem; 

2)  nichttraumatisches  Emphysem; 

A."  Emphysem  durch  mechanische  Ursache  und 
B.  Emphysem  durch  pathologische  Ursache. 
Letzteres  gibt  folgende  fünf  Unterarten: 

a)  spontanes  Emphysem  durch  Sepsis; 

b)  subkutanes  Emphysem  durch  Oase,  die  aus  den  Ver- 
dauungswegen kommen; 

c)  dasselbe  entspringend  aus  Krankheit  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  und  der  grossen  Bronchen; 

d)  dasselbe  entstehend  durch  Berstung  einer  Lungenka- 
verne und 

e)  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  welches  wir  hier 
beschreiben  wollen. 

§«  L    Von  den  verschiedenen  Arten  des  subkutanen  Em- 

physemes. 

1)  Traumatisches  Emphysem. 

■ 

Die  Infiltration  von  Luft  in  das  subkutane  Bindegewebe 
erlangt  nur  bei  Wunden  der  Luftwege  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Ausdehnung;  so  namentlich  bei  penetrirenden  Wunden 
der  Brust  mit  oder  ohne  Pneumothorax,  bei  Zerreissungen 
der  Lunge  durch  Rippenbrüche  ohne  äussere  Wunde,  bei  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen, 
wobei  die  eingeathmete  Luft  durch  die  Wunde  oder  Tren- 
nung der  Kontinuität  unter  die  Kutis  gelangt  Durch  immer 
neue  Mengen  von  Luft  bei  den  Athmungsbewegungen  dehnt 
sich  das  Anfangs  auf  den  Thorax  oder  auf  den  Hals  be- 
schränkte Emphysem  mehr  oder  minder  weit  von  der  Wund- 
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stelle  aus,   und  man  hat  Fftlle  erlebt,   wo  ein  solches  allge- 
mein geworden    ißt  (Dolbeaa,    These  au  concours,   Paris 
1860).    Was   dasjenige  Emphysem  betrifft,   welches  man.  bei 
Wunden   an   anderen  Gegenden  als  am  Thorax  angetroffen 
hat,   namentlich  bei  gewissen,  mit  grossen  Wunden  kompli- 
zirten  Frakturen  der  Gliedmassen,  ferner  bei  Frakturen  oder 
Wunden  der  Nasengruben,    der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen, 
bei  tiefen  Wunden  der  Mundschleimhaut  und  endlich  bei  künst- 
lich bewirktem  Lufteinblasen  in  eine  Hautwunde  behufs  einer 
Simulation,  so  ist  solches  Emphysem,  so  ausgedehnt  es  auch 
sein  mag,  immer  nur  als  ein  lokalisirtes  zu  betrachten.   Denn 
mag  die  äussere  Luft  bei  den  grossen  Bewegungen  der  Theile 
durch  die  Wundränder  gleichsam  aspirirt  worden  und  so  un- 
ter die  Kutis   gelangt  sein,    oder  mag  sie  aus    den  mit  den 
Athmungswegen  kommunizirenden  Sinus    oder   Höhlen    sich 
hinausbegeben  haben,  jedenfalls  geht  der  Lufterguss  nicht  im- 
mer weite  und  weiter,    sondern   beschränkt   sieh  und   die 
wirkliebe  Luftgeschwulst,   die  entsteht,   und   wird   dann 
ein  brauchbares  Zeichen  der  chirurgischen  Krankheit    Ueber 
dieses  traumatische  Emphysem  habe  ich  hier  nicht  weiter  zu 
sprechen,  sondern  verweise   auf  die   chirurgischen  Abhand- 
lungen. 

2)  Nichttraumatisches  Emphysem« 

Das  von  keiner  Verwundung  oder  Verletzung  abhängige 
Emphysem  entspringt  bald  aus  mechanischen  Ursachen  und 
bald  in  Folge  eines  Krankheitsprozesses,  so  dass  man  hier 
zwei  Hauptarten  unterscheiden  mnss« 

A,  Emphysem  aus  mechanischer  Ursache. 

Es  sind  Fäjfe  vorgekommen,  wo  ein  subkutanes  Em- 
physem durch  heftige  Bewegungen,  durch  starkes  Schreien 
oder  gewaltige  Anstrengungen  bei  Gesunden  und  auch  bei 
Kranken,  deren  Krankheit  nichts  mit  diesem  Zufalle  zu  thun 
hatte,  entstanden  ist.  So  hat  Herr  Velpeau  der  Akademie 
der  Medizin  von  einem  Kinde  berichtet,  welches  ganz  wohl 
war  und  nur  durch  die  Anstrengung,  aus  den  Armen  eines 
anderen  Kindes  sich  loszumachen,  ein  Emphysem  bekommen 
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hatte  (Archiv,  gener.  de  Medec.  1846  XII,  372).  —  Ebenso 
hat  Herr  Moniere  ein  Emphysem  des  Halses  bei  einem  Er- 
wachsenen gesehen,  welcher  an  Wulhaafallen  litt,  dieses  Em- 
physem erstreckte  sich  bis  zu  den  Ohren  (ebendaselbst  8.  332). 
Auch  ich  habe  (Union  tntdicale  1853  pag.  196)  die  Beob- 
achtung eines  9  Jahre  alten  Kindes  berichtet,  welches  au  Hy- 
drophobie litt  und  bei  dem  während  der  WuthanföUe  und 
durch  die  gewaltsamen  Anstrengungen  der  Respiration  ein 
Emphysem  fast  des  ganzen  Körpers  eintrat  —  Endlich  hat 
noch  Hr.  Gueneau  de  Mussy  die  Geschichte  eines  Arbei- 
ters veröffentlicht,  welcher  bei  einem  Schmelzofen  beschäftigt 
war  und  durch  einen  plötzlichen  Erguss  der  Metalle  von  dicken 
und  reizenden  Dämpfen  umhüllt  wurde,  welche  ihn  zu  äusserst 
heftigem  Husten  zwangen;  einige  Stunden  nachher  hatte  er 
eine  Anschwellung  am  Halse,  welche  sich  vorne  bis  nach  der 
Brust  erstreckte.    (Gazette  medic.  de  Paris  1842  X  691.) 

In  allen  diesen  Fällen  ergoss  sich  die  Luft  aus  irgend 
einer  gewaltsam  zerrissenen  Stelle  der  Luftwege  in  das  Binde- 
gewebe. Es  sind  hieran  noch  die  Fälle  anzureihen,  weiche 
bei  Thieren  vorkommen,  namentlich  bei  gewaltsam  abgehetz- 
ten Pferden,  wovon  die  Annalen  der  Thierheilkunde Beispiele 
anfuhren. 

Zu  dem  Emphyseme  aus  mechanischer  Ursache  gehört 
auch,  noch  die  Art  von  Luftinfiltration,  welche  man  am  Halse 
bei  Schwangeren  beobachtet  hat  Hr.  Moniere  hat  drei  Bei- 
spiele davon  mitgetheilt  und  in  einem  sehr  hübschen  Aufsätze 
über  diesen  Gegenstand  (Gazette  medic.  de  Paris  OcU  1842 
p.  689)  hat  Hr.  Depaul  den  Lufterguss  der  Ruptur  eines 
Punktes  des  Luflröhrenganges  während  der  heftigen  Anstreng- 
ungen beim  Gebären  zugeschrieben.  In  der  That  war  bei 
den  drei  von  Meniere  gesehenen  Frauen,  ^reiche  erstgebä- 
rend waren,  der  Gebärakt  in  Folge  der  Engigkeit  der  Ge- 
schlechtsorgane und  auch  wohl  der  Grösse  des  Kindes  un- 
gewöhnlich lang  und  schwierig  gewesen.  Dasselbe  gilt  von 
den  beiden  Frauen,  deren  Geschichte  Hr.  Depaul  erzählt 
Bei  der  einen  war  die  Entbindung  lang  und  peinlich  und  er- 
forderte heftige  Anstrengungen  Seitens  der  Frau;  bei  der  an* 
deren  waren  die  Wehen  länger  als  4  Stunden  sehr  heftig  und 
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von  starkem  Geschrei  begleitet.  Dreimal  war  das  Emphysem 
partiell  und  bloss  auf  den  Hals  beschränkt ;  zweimal  nur  war 
es  über  den  Hals,  das  Angesicht,  die  Brust  und  selbst  die 
Arme  verbreitet.  Uebrigens  wurden  alle  diese  ftlnf  Frauen 
hergestellt. 

B.  Emphysem  aus  pathologischer  Ursache. 

Es  sind  hier  die  Emphyseme  gemeint,  welche  die  di- 
rekten Folgen  eines  krankhaften  Vorganges  sind  und  zwar 
entweder  eines  allgemeinen  Zustandes  (Fäulniss,  Brand  u.  e.  w.) 
oder  einer  lokalen  Veränderung  (Erweichung  des  Lungenge- 
webes, Ulzeration  an  irgend  einer  Stelle  der  Athmungswege, 
Perforation  des  Darmes  u.  s.  w.). 

a)  Spontanes  Emphysem  durch  Sepsis. 

Bekannt  ist  es,  dass  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thie- 
ren  in  den  von  Brand,  Karbunkel  u.  s.  w.  befallenen  Tex- 
turen sich  eine  Art  fauliger  Gährung  bildet,  und  dass  dann 
diese  Texturen  der  Sitz  lufthaltiger  Geschwülste  werden,  de- 
ren Natur  durch  Befühlen  und  durch  das  eich  hörbar  machende 
knisternde  Geräusch  erkannt  wird.  Fast  immer  aber  ist  in 
diesen  Fällen  die  Luftansammlung  sehr  begrenzt  und  wird 
nicht  allgemein.  Indessen  ist  uns  ein  Fall  bekannt  geworden, 
den  Hr.  Bailly  1830  der  Akademie  mitgetheilt  hat  und  der 
einen  25  Jahre  alten  Mann  betraf,  welcher  im  Hospitale  Co- 
obin  am  Nervenfleber  starb  und  bei  dem  sich  ein  Emphysem 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte,  besonders  aber  am 
linken  Beine;  auch  der  Bauch  war  von  Luft  ausgedehnt  u.  s.  w. 
Diese  Gasentwickelung  war  die  Folge  der  fauligen  Zersetzung. 
Einen  anderen*  Fall  hat  Hr.  Gubler  im  Jahre  1856  mitge- 
theilt; in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter,  wel- 
cher an  brandiger  Angina  litt  und  bei  dem  sich  ein  Emphy- 
sem des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  ganzen  Körpers 
bildete;  die  in  das  Bindegewebe  ergossene  Luft  bestand  aus 
Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoff.  Bei  solchen  Fällen  ent- 
steht auch  die  Frage,  ob  sich  unter  Umständen  auch  wäh- 
rend des  Lebens  ganz  spontan  im  Blute  Gas  entwickeln  und 
aus  den  befassen  in  die  Haschen  der  erweichten  Organe  sich 
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ergiessen  könne,  ungefähr  wie  nach  dem  Tode  durch  Fäsdniss? 

Nach  Vogel  kommt  dies  gar  nicht  selten  vor.  Man  beobach- 
tet es,  8agt  er,  bei  sogenannten  Faalfiebern,  beim  Typhus  and 
beim  Brande«  Das  Gas  entwickelt  sich  ans  den  Ftossigkesftea 
des  Körpers  und  besonders  aus  dem  Blute,  sobald  dieses, 
nachdem  es  eine  chemische  Veränderung  erlitten,  an  einer  Stelle 
des  Körpers  stagnirt  und  der  Zirkulation  entzogen  ist.  Die  Ele- 
mente, welche  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden  sollten, 
verbleiben  in  demselben,  entwickeln  sich  au  Gasen  and  veran- 
lassen ein  Emphysem. 

Einige  Autoren  haben  auch  von  spontaner  Gasentwiokelung 
bei  giftigen  Bisswunden,  namentlich  beim  Bisse  der  Klapper- 
schlange, gesprochen ,  was  jedoch  hier  nur  beiläufig  10  er- 
wähnen ist,  da  uns  die  Thatsachen  fehlen. 

Die  Möglichkeit  einer  Entwicklung  von  Gas  aus  dem 
Blute  während  des  Lebens  und  der  Ergiessung  dieses  Gases 
in  die  Gewebe  lässt  sich  nicht  geradezu  abläugnen,  aber  die 
klinischen  Thatsachen  sprechen  doch  nicht  dafür  und  es  ist 
fraglich,  ob  die  angefahrten  Thatsachen  nicht  anders  gedeu- 
tet werden  können  ?  In  einem  Falle,  wo  bei  einem  an  Pneu- 
monie leidenden  Typhuskranken  nach  einem  deutschen  Autor 
ein  sogenanntes  septisches  Emphysem  sich  gebildet  haben 
soll,  kann  wohl  ein  einfaches  Lungenemphysem  stattgefunden 
haben,  welches  sieh  in  ein  subpleurales  umgewandelt  hat  und 
von  da  aur  Peripherie  des  Körpers  getreten  ist. 

b)  Subkutanes  Emphysem  durch  Gas  aus  den  Ver- 
dauungswegen kommend. 

Bei  den  Grasfressern  entwickeln  sich  aus  der  Gihrung 
der  Mahrungsstoffe  Gase  fortwährend  und  retchlioh  in  den 
Verdauungsräumen.  Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grande 
zwischen  diesen  Räumen  und  dem  subkutanen  Bindegewebe 
eine  Kommunikation  sich  bildet,  so  werden  sich  diese  Gase 
dort  hineinbegeben,  sich  immer  weiter  verbreiten  und  eine 
eigentümliche  Art  von  Emphysem  bewirken.  Es  kann  nun 
dieses  geschehen  durch  eine  Wunde  von  aussen,  u  B.  durch 
einen  Stich  in  den  Bauch  bei  einem  Ochsen,  bei  einem  Pferde 
u.  s.  w.,  oder  auch  durch  eine  innere  Verletzung,  a.  B.  wenn 
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ein  solches  Thier  ein  Stückchen  Eisen,  ein  Stückchen  Gla* 
oder  Porzellan ,  ein  scharfes  Steinchen  u.  s.  w.,  mit  hinunter- 
schluckt, wovon  Beispiele  aufgezeichnet  sind.  Beim  Menschen 
können  ähnliche  Erscheinungen  in  Fällen  vorkommen,  wo 
diese  beiden  Bedingungen  sich  vereinigen,  nämlich  eine  Stö- 
rung des  Zusammenhanges  in  den  Verdauungswegen,  da,  wo 
diese  mit  dem  allgemeinen  Bindegewebe  umgeben  sind,  und 
dann  ein  gewisses  Hinderniss  gegen  den  Austritt  der  Oase 
aus  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Verdauungskanales.  Der 
Fall,  dessen  Morgagni  in  §.  22  seines  38.  Briefes  gedenkt, 
ist  wahrscheinlich  ein  solcher.  Einen  sehr  interessanten  Fall, 
welcher  einen  kräftigen,  an  einer  Afterflstel  leidenden  Mann  be- 
traf, und  bei  dem  ein  subkutanes  Emphysem  bei  der  Operation 
dieser  Fistel  sich  gebildet  hatte,  berichtet  Hr.  Demarquay 
(Gaz.  des  Höpiiaux  25.  Febr.  1860).  In  diestem  Falle  konnte 
das  in  dem  Darmkanale  entwickelte  Gas  durch  den  mit  einer 
"Wicke  verstopften  After  nicht  seinen  Ausgang  finden,  son- 
dern drang  durch  die  Wunde  in  das  Bindegewebe  der  After- 
gegend und  gelangte  so  in  den  Damm,  in  den  Hodensack  und 
in  die  Bauchwand. 

Es  kann  auch  das  Gas  aus  dem  Darmkanale  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  dann  gelangen,  wenn  eine  Perforation 
des  Darmes  an  einer  Stelle  sich  gebildet  hat,  wo  dieser  vor- 
her  eine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  eingegangen  ist. 
Der  folgende  Fall,  der  in  diesem  Jahre  bei  Hrn.  Bouvier 
vorgekommen  ist  und  den  ich  aufgezeichnet  habe,  gibt  ein 
interessantes  Beispiel. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  kommt  am  14.  Februar  1862 
in  das  Kinder -Hospital  mit  Unterleibsleiden,  welche  man 
einer  Bleivergiftung  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Am 
folgenden  Morgen  aber  erscheint  eine  sehr  akute  allge- 
meine Peritonitis.  Am  nächsten  Tage  erkennt  man  eine  kleine 
umgrenzte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Blinddarmes;  diese 
Geschwulst  ist  geröthet,  schmerzhaft,  aber  ohne  merkbare 
Schwappung  und  gibt   bei   der  Perkussion  einen  matten  Ton. 

In  den  darauf  folgenden  8  oder  9  Tagen  verliert  sieh 
diese  Anschwellung,  aber  am  25.  Februar  entwickelt  sich  an 
der  linken  Seite  des  Bauches  eine  neue  Geschwulst,  die  noch 
grösser  und  höher  ist  und  beim  Aufdrücken  knistert,  als  wenn 
sie  mit  Luft  gefüllt  wäre.    Bald  erzeugt  sich  ein  Emphysem, 
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geht  von  da  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  und  dann 
weiter  in  das  peripherische  oder  subkutane  Bindegewebe,  falls 
nicht  der  Tod  des  Kranken  oder  Heilung  des  Emphysemen 
dieses  in  seinem  weiteren  Verlaufe  aufhält;  dieses  zugleich 
pulmonale,  mediastinale  und  subkutane  Emphysem  ist  es, 
welches  ich  allgemein  gewordenes  Emphysem  der 
Kinder  nenne,  weil  es  gerade  in  der  Kindheit  ungewöhnlich 
häufig  vorkommt.  Die  folgende  Beschreibung  stütze  ich  auf 
19  Fälle,  die  ich  gesammelt  und  analysirt  habe  und  welche 
in  mehrere  Gruppen  zerfallen;  sie  sollen  hier  nur  ganz  kurz 
angefahrt  werden. 


A.    Fälle  von  Heilung. 

1)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Keuchhusten.  (N.  Guillot,  Archiv,  gener.  de  MSdecme 
1853.) 

Ein  Kind  von  8  Monaten  leidet  an  sehr  heftigem  Keuch- 
husten. Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  sich  unten 
am  Halse,  oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines, 
eine  teigige,  schmerzlose,  knisternde  Geschwulst,  welche  sich 
allmählig  auf  die  Achselgruben  und  die  Brustmuskeln  aus- 
dehnt. Dabei  nur  feuchtes  Rasseln.  Nachdem  der  Husten 
beschwichtigt  worden,  nimmt  das  Emphysem  ab  und  ver- 
schwindet in  einigen  Tagen.  Mehrere  Tage  später  kommt 
der  Husten  in  heftigen,  krampfartigen  Anfeilen  wieder;  das 
Emphysem  erscheint  abermals  am  Halse,  in  den  Achselgru- 
ben und  am  Rumpfe.  Man  beruhigt  den  Husten  von  Neuem 
und  das  Emphysem  verschwindet  ziemlich  schnell;  der  Keuch- 
husten verliert  sich  erst  später.  Die  Behandlung  hat  sich 
nur  gegen  diesen  gerichtet,  nicht  gegen  das  Emphysem. 

2)  Masern  bei  heftiger  Aufregung  und  stetem 
Kreischen  des  Kindes,  Keuchhusten,  wahrschein- 
lich Pneumonie,  Emphysem.  (Ozanam,  Arch.  gen.  de 
Medec.  1856,  III.  pag.  50.) 

Das  Kind  ist  5  Jahre  alt  und  wird  am  vierten  Tage  des 
Masernausbruches  aufgenommen.  Linke  Wange  geröthet,  ge- 
schwollen, nicht  krepitirend;  im  Inneren  des  Mundes  nichts  zu 
sehen.  Am  Tage  darauf  bemerkt  man  an  der  Seite  des  Hal- 
ses Krepitation;  Anschwellung  der  rechten  Wange  und  der 
Basis  des  Halses;  in  der  Brust  nur  etwas  pfeifendes  Rasseln. 
Am  6.  Tage  Emphysem  des  Rückens  bis  ninab  zu  den  letz- 
ten Rippen  und  vorne  bis  zum  Bauche.  Am  7.  Tage  Besse- 
rung; in  der  Brust  am  Gipfel  beider  Lungen  etwas  Pusten, 
aber  ohne  Rasseln  vernehmbar.    Am  8.  Tage  Verminderung 
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des  Hustens  und  zugleich  des  Emphysemes.  Während  der  Ge- 
nesung tritt  wieder  Pneumonie  ein,  jedoch  ohne  Emphysem- 
bildung; während  23  Tagen  bronchiales  Pusten  hörbar.  Voll- 
ständige Heilung  des  Emphysemes  nach  Verlauf  von  9  Tagen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Bädern  und  in  Punktionen  mit 
einem  sehr  dünnen  Troikar ;  aus  den  Einstichen  trat  die  Luft 
mit  einem  schwachen  Pfeifen  hervor. 

3)  Akutes  Brustleiden,  krampfhafter  Husten, 
allgemein  verbreitetes  Emphysem.  (Vitry,  Arch. 
gen.  de  Medec.    1827.  XHI.) 

Ein  Mädchen,  26  Monate  alt,  wird  während  eines  akuten 
Brustleidens  von  heftigem  Husten  heimgesucht.  Der  Husten 
ist  so  stark ,  dass  sich  die  Kleine  jedesmal  an  das  Bett  an- 
klammert, um  den  Anfall  durchzumachen.  Als  Folge  dieser 
Anstrengungen  erzeugt  sich  eine  Anschwellung  am  oberen 
Theile  des  Thorax,  im  Angesichte  und  an  den  Seiten  des 
Halses ;  diese  Anschwellung  ist  leicht  als  ein  subkutanes  Em- 
physem zu  erkennen.  Der  allgemeine  Zustand  verschlimmert 
sich,  die  Aufregung  ist  äusserst  gross,  Erstickung  scheint  sich 
einstellen  zu  wollen;  Gliedmassen  eiskalt;  am  Tage  darauf 
und  am  nächstfolgenden  schreitet  das  Emphysem  weiter  fort 
und  erreicht  allmähHg  das  subkutane  Bindegewebe  des  Kopfes, 
des  ganzen  Thorax  und  des  Bauches.  Zu  bemerken  ist,  dass 
während  der  Ausdehnung  des  Bindegewebes  am  Unterleibe 
das  Kind  mehrmals  aus  dem  Schlafe  plötzlich  auffuhr  und 
laut  aufschrie,  man  schlage  es«  Nach  einigen  Skarifikationen 
milderte  sich  der  Husten  und  unter  milden  methodischen  Rei- 
bungen der  Haut  verschwand  das  Emphysem,  nachdem  die 
Krankheit  13  bis  14  Tage  gedauert  hatte. 

4)  Subkutanes  Emphysem  nach  doppelter 
Pneumonie.     (H.  Roger,  Union  med.  1860.) 

Marie  F.,  21/2  Jahre  alt  Am  5.  Tage  einer  doppelten 
Pneumonie  Anschwellung  am  unteren  Theile  der  Brust,  in  der 
Magengegend  und  an  den  Seiten;  Farbe  der  Haut  *  nicht  ver- 
ändert; knisterndes  Geräusch  in  dieser  Anschwellung.  Husten 
häufig,  schmerzhaft,  ohne  Keuchen;  Dyspnoe  sehr  bedeutend, 
Fieber  stark ,  bronchiales  Pusten  hinten  und  an  beiden  Seiten 
der  Brust  fast  allgemein.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Em- 
physem über  den  Hals  und  die  Gegend  des  Unterkiefers  und 
der  Parotis  nach  oben  und  bis  zur  Schaam  nach  unten  aus- 
gebreitet; nur  die  Gliedmassen  bleiben  frei;  langsame  As- 
phyxie, androhender  Tod.  Gegen  den  8.  Tag  tritt  Besserung 
ein.  Unter  der  Anwendung  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
innerlich  Diakodiensyrup  und  Digitalis  in  grosser  Gabe,  ver- 
schwindet das  Emphysem  nach  verlauf  von  3  Wochen  und 
das  Kind  wird  vollständig  geheilt 

XXXIX.    1862.  21 
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B.    Fälle  mit  tödtlichem  An  «gange. 

5.  Allgemeines  Emphysem  nach  Keuchhusten. 
(N.  Guillot.) 

Emil  Gräfe,  14  Monate  alt,  hatte  erst  Hasern,  darauf 
Keuchhusten  mit  erstickenden  krampfhaften  Anfallen.  Nach 
15  Tagen  bildet  sich  an  den  Schlüsselbeinen  ein  subkutanes 
Emphysem,  welches  am  nächsten  Tage  auf  den  Rücken  und 
die  Achselgruben  sieh  verbreitet;  Puls  128;  60  AtbenwUlge 
in  der  Minute;  Husten  mit  krampfhaften  ßtössen  der  Glied- 
massen; das  Angesicht  wird  bläulich  und  es  erfolgt  der  Tod 
durch  Erstickung. 

Man  findet  den  Hals,  den  Rumpf,  die  Achselgruben  wie 
aufgeblasen.  Das  Bindegewebe  des  Herzbeutels  am  Ursprünge 
der  Bronchien  und  in  den  Mediastinen  mit  grossen  Luftblasen 

Sefüllt;  die  Pleura  an  den  Rippen  und-  an  den  Mediastinen 
urch  eingetrichterte  Luft  höckerig  aufgetrieben;  eben  solche 
Höcker  zeigt  die  Lungenpleura  oben  und  vorne ;  diese  Höcker 
enthalten  theils  blosse  Luft,  theils  Luft  mit  Eiter  und  Blut; 
äusserlich  sind  diese  Höcker  von  der  Pleura  und  innerlich 
von  dem  Lungengewebe  begränzti  hinten  und  an  der  Basis 
der  Lungen  Pneumonie;  keine  Tuberkeln. 

6)  Emphysem  nach  Masern  und  Keuchhusten. 
(N.  Guillot.) 

Louis  V.,  1  Jahr  alt,  hatte  erst  Masern,  dann  sehr  star- 
ken Keuchhusten;  3  Tage  nach  seiner  Aufnahme  zeigt  sich 
eine  Anschwellung  oberhalb  des  Brust-  und  Schlüsselbeines, 
die  knisternd  ist  und  durch  die  Hustenanstrengungen  zunimmt 
und  sich  in  24  Stunden  erst  über  den  Hals,  dann  über  den 
Rücken  und  die  beiden  Seiten  des  Thorax  verbreitet  Das 
Gesicht  wird  bläulich;  Kollapsus,  langsame  Asphyxie  und 
der  Tod. 

Man  findet  die  Lungen  sehr  kongestiv,  die  Pleuren  durch 
viele  kleine  Blasen  erhoben ;  diese  Blasen  enthalten  Luft  und 
Eiter  und  auch  etwas  Blut;  von  den  Bronchien  aus  lassen 
sie  sich  aufblasen;  Luft  infiltrirt  längs  des  Herzbeutels,  im 
Bindegewebe  der  Mediastinen,  unter  der  Rippenpleura,  im 
Bindegewebe  des  Halses,  der  Achselgruben  und  längs  der 
'Wirbelsäule. 

7)  Emphysem  nach  Keuchhusten.  (N.  Guillot.) 
A.  P.,  1  Jahr  alt,  ein  Knabe,  litt   seit  6   Wochen    an 

Keu  oh  husten.  Angesicht,  Gliedmassen  und  Bumpf  bläulich 
und  geschwollen;  Emphysem  ausgebreitet  bis  zur  Haut  des 
Schädels;  Brust  helltönend,  Oberall  Rasselgeräusche;  unter  er- 
stickendem krampfhaftem  Husten  erfolgt  an  rascher  Tod. 

Man  findet  aas  Bindegewebe  des  Halses,  des  Rumpfes, 
der  Achselgruben,  der  Schädelbaut,  der  Augenhöhlen  und  des 
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Angesichtes  mit  Luft  erfüllt;  das  innere  Blatt  der  Pleuren  durch 
Luftbläschen  erhoben;  Luft  infiltrirt  im  Mediastinum,  um  die 
Bronchien  und  unter  der  Rippenpleura;  Miliartuberkeln  in  den 
Lungen. 

8)  Allgemeines  Emphysem  nach  Pneumonie 
und  Keuchhusten.  (Blache  und  Guersent,  Union 
medic.    1853,  pag.  i960 

Ein  3  Jahre  altes  Kind;  bekommt  nach  Pneumonie  und 
Keuchhusten  ein  Emphysem,  welches  trotz  bedeutender  Ver- 
minderung der  Hustenanfälle  über  Hals,  Gesicht,  Thorax  und 
Bauch  sich  ausbreitet.  Tod  nach  2  Tagen.  Keine  Leichen- 
untersuchung. 

9)  Emphysem  nach  Pneumonie  und  Keuch- 
husten. (Ebendaher.) 

Kind  4  Jahre  alt;  Bronchitis;  Pleuritis,  Pneumonie  und 
Keuchhusten ;  Emphysem  am  Halse,  im  Gesichte  und  auf  dem 
Thorax;  Tod;  keine  Autopsie. 

10)  Doppelte  Bronchiopneum  onie.  (Ebendaher.) 
Kind  13  Monate  alt;  Emphysem   in  24  Stunden  bis  auf 

den  Bauch  ausgebreitet;  Tod  nach  24  Stunden;  keine  Au- 
topsie. 

11)  Sehr  bedeutende  D  oppelpneumonie,  dar- 
auf Emphysem«     (Ebendaher.) 

Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt.  Das  Emphysem  zuerst  am 
unteren  Theile  der  Wange,  von  da  sich  erstreckend  auf  den 
Hals,  das  Antlitz  und  den  oberen  Theil  der  Brust;  Tod  nach 
2  Tagen;  keine  Autopsie. 

12)  Bronchopneumonie, Emphysem. -(Ebendaher.) 
Kind  4  Jahre  alt;  das  Emphysem  über  Hals  und  Ange- 
sicht verbreitet;    grosse  Dyspnoe;   schneller  Tod;    keine  Au- 
topsie. 

13)  Bronchiopneumonie  rechterseits,  Em- 
physem.    (Ozanam.) 

Das  Kind  ist  3  Jahre  alt  und  zeigt  am  6.  Tage  nach 
der  Aufnahme  eine  geröthete  glänzende  Anschwellung  der 
rechten  Wange;  sie  verschwindet  beim  Drucke,  erzeugt  sich 
aber  gleich  wieder.  In  der  Mundhöhle  erscheint  der  Tumor 
durchsichtig.  Tod  nach  einigen  Stunden.  In  der  Dicke  der 
Wange  findet  man  eine  nussgrosse  Höhle,  die  glatt  und  leer 
ist.  Die  rechte  Lunge  in  ihrem  unteren  Lappen  hepatisirt; 
am  scharfen  Rande  der  linken  Lunge  unter  der  Pleura  meh- 
rere Luftblasen  von  verschiedener  Grösse.  Diese  Luftblasen 
ziehen  sich  hin  bis  auf  die  Wurzel  der  Bronchien  und  der 
grossen  Gefässe.  Das  Bindegewebe  an  der  hinteren  Wand 
des  Oesophagus  nach  den  Wirbeln  zu  und  bis  unterhalb  des 
Kehlkopfes  mit  Luft  infiltrirt;  diese  Infiltration  kann  man  wei- 
ter verfolgen  bis  zur  Textur  der  Wange,  wo  sich  der  Tumor 
gebildet  hatte. 

21* 
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14)  Rhachitis,  Masern,  Pneumonie  und  Tu- 
berkeln, dabei   Emphysem.     (H.  Roger.) 

Das  Kind  ist  2 Vi  Jahre  alt;  am  9.  Tage  kommt  das 
Emphysem  hervor  und  verbreitet  sich  in  wenigen  Stunden 
über  Hals,  Angesicht  und  Unke  Brustseite,  wo  unregelmäsfflge 
Erhebungen  gesehen  werden;  die  Arme  sind  geschwollen; 
ein  knisterndes  Geräusch  an  allen  diesen  Punkten.  Tod  nach 
einigen  Stunden. 

An  der  Oberfläche  der  Lungen  Luftblasen;  die  Haupt- 
einschnitte zwischen  den  Lungenlappen  von  Luft  ausgedehnt; 
die  Läppchen  durch  3  —  4  Hillimet.  breite  Linien  getrennt, 
besonders  deutlich  auf  der  linken  Lunge,  kein  Pneumothorax; 
zerstreute  Lobularpneumonie;  einige  Tuberkeln  unter  den 
Pleuren;  tuberkulöse  Peritonitis.  Es  lässt  sich  mittelst  des 
Aufblasens  nirgends  eine  Durchlöcherung  der  Luftwege  ent- 
decken. Sehr  beträchtliches  Emphysem  des  Bindegewebes 
in  dem  Mediastinum,  besonders  hinter  dem  Brustbeine,  wo  es 
wie  aufgeblasen  aussieht  und  grosse  Luftbläschen  zeigt. 

15)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Lunge ntuberkeln.  QBiache,  Union  med.  1862.) 

Marie  E.,  2l\2  Jahre  alt.  Nach  14tägigem  Aufenthalte  im 
Hospitale  äusserst  hoher  Grad  von  Dyspnoe;  dabei  subkrepi- 
tirendes  Schleimrasseln  in  der  Brust;  100  Pulsein  der  Minute. 

Am  folgenden  Tage  Verschlimmerung  der  Symptome  und 
Hervortreten  des  Emphysemes  vorne  am  Halse  an  den  Win- 
keln des  Unterkiefers,  in  der  Parotidengegend. 

An  demselben  Tage  beträchtlicher  Fortschritt  des  Em- 
physemes, welches  die  Brustgegend ,  einen  Theil  des  Bauches, 
die  Arme  und  besonders  den  linken,  ferner  die  Nacken-  und 
Rückengegend  einnimmt;  in  der  Gegend  des  rechten  Schulter- 
blattwinkels besteht  ein  grosser  luftgefüllter  Sack ;  auch  das 
Angesicht  ist  emphysematös.  Dyspnoe  sehr  bedeutend,  Puls 
72,  der  Verstand  klar.  Beim  Behorchen  der  Brust  erscheinen 
die  Geräusche  durch  ein  sehr  feines  Knistern,  welches  in  dem 
subkutanen  Bindegewebe  stattfindet,  gleichsam  maskirt.  — 
Der  Tod  erfolgt  24  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Emphysemes. 

Befund.  Luftinfiltration  des  Bindegewebes  der  Media- 
stinen und  des  die  Bronchien,  die  absteigende  Aorta  und  den 
Oesophagus  umgebenden;  dieses  Emphysem  hört  am  Durch- 
gange dieser  Theile  durch  das  Zwerchfell  auf.  Lungen  rosig, 
ohne  Spur  von  Pneumonie,  hier  und  da  kleine  Emphysem- 
bläschen zeigend.  Zwischen  diesen  emphysematösen  Insel- 
chen viele  Miliartuberkeln.  Auf  jeder  Lunge  ist  die  Pleura 
stellenweise  aufgehoben  oder  vielmehr  wie  aufgeblasen  und 
man  sieht  scheinbar  Säckchen  und  erhabene  Streifen,  die  mit 
Luft  gefüllt  sind  und  die  unter  einander  zusammenhängen,  so 
dass  die  darin  enthaltene  Luft  von  einer  Stelle  zur  anderen 
weggedrückt  werden  kann;  zum   Theile  *uoh  Scheint  durch 
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solchen  Druck  die  Luft  nach  innen  in  das  Parenchym  ge- 
drängt werden  zu  können. 

Auf  frischen  Durchschnitten  oder  nach  der  Vertrooknung 
erkennt  man,  dass  diese  Luftsäckchen  sich  in  das  Innere  des 
Organes  hinein  verlängern,  und  dass  andere  wieder  nur  unter 
der  Pleura  bestehen  und  wirklich  geschlossene  Luftbläschen 
enthalten.  Die  mit  dem  Inneren  der  Lunge  zusammenhängen- 
den sind  nichts  weiter  als  die  Endpunkte  der  mehr  oder  min- 
der beträchtlichen  Lufthöhlen.  Diese  Luftkavernen  erstrecken 
sich  jedoch  höchstens  1  bis  2  Centime*,  in  das  Innere  der 
Lunge;  nirgends  haben  sie  sich  bis  auf  die  Hauptzweige  der 
Bronchien  erstreckt  Es  kann  also  nicht  auf  diesem  Wege 
die  Luft  sich  in.  das  Mediastinal  -Bindegewebe  eingetrichtert 
haben,  sondern  nur  durch  Zerreissung  einer  oberflächlichen 
Luftblase.  Die  Luft  hat  eich  von  Schicht  zu  Schicht  unter 
der  Pleura  fortgeschoben  und  da,  wo  diese  an  den  grossen 
Bronchien  sich  umschlägt  und  lockere  Adhäsionen  bildet,  geht 
die  Infiltration  auf  das  nächstgelegene  Bindegewebe  an  der 
Thoraxwand  über  und  kann  von  da  zu  einem  allgemeinen 
Emphyseme  sich  gestalten. 

16)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (Bour- 
sal,  Union  med.  1847,  392.) 

Robert  M.,  3  Jahre  alt,  hat  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
Husten,  Krampfanfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  vermeint- 
lich von  Würmern  abhängig.  Puls  klein  und  sehr  häufig; 
Respiration  kurz  und  etwas  langsam;  Schleimrasseln;  Brust 
sehr  tönend.  Es  sind  allerdings  Würmer  nach  einer  Gabe 
Kalomel  abgegangen  und  die  Krampfzufälle  minderten  sich 
damit,  aber  die  Athmung  blieb  beschleunigt  und  wurde  schwie- 
riger und  es  folgte  eine  Schwellung  der  linken  Wange  und 
vorne  und  unten  am  Halse.  Am  folgenden  Tage  Anschwel- 
lung der  rechten  Wange  und  der  ganzen  vorderen  Wand  des 
Thorax;  die  angeschwollenen  Theile  knisternd.  Am  nächsten 
Tage  erstreckte  sich  die  Schwellung  bis  auf  die  Schulterblät- 
ter und  den  Nacken.  Am  4.  Tage  Tod  durch  Asphyxie. 
Keine  Leichenbeschau. 

17)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (Archiv, 
general.  de  Med.  1824,  p.  353.) 

In  diesem  Falle  fand  sich  das  ganze  Bindegewebe  unter 
der  Pleura  mit  Luft  gefüllt;  viel  Luft  um  die  Wurzel  der  Lun- 
gen; diese  letzteren  sind  nicht  angewachsen,  aber  emphy- 
sematös  und  überfüllt  mit  rohen  Miliartuberkeln.  Im  oberen 
Lappen  jeder  Lunge  finden  sich  kleine  buchtige  Kavernen  als 
Folge  der  Ulzeration  von  Bronchialröhren.  Beim  Einblasen 
der  Lungen  zeigte  sich  nirgends  ein  Luftaustritt  in  Form 
einer  Luftblase. 
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18)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (Mo- 
niere.) 

Es  fand  sich  im  Leben  Emphysem  des  Angesichtes  und 
des  Halses.  In  der  Leiche  fand  man  die  Bronchialdrösen  tu- 
berkulös und  so  stark  geschwollen,  dass  die  Bronchien  «im 
Theile  komprimirt  waren.  Die  Luft  konnte  beim  Athmen  of- 
fenbar nur  langsam  in  die  Lungen  eindringen,  aber  noch 
schwieriger  aus  denselben  wieder  austreten.  Es  erfolgten 
deshalb  krampfhafte  Hustenanfälle,  wobei  Lungenbläschen  ge- 
sprengt und  ein  Interlobularemphysem  erzeugt  wurde.  Von 
da  drang  die  Luft  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  und 
gegen  Ende  des  Lebens  in  das  Bindegewebe  des  Halses. 

19)  Allgemeines  Emphysem  auf  Keuchhusten, 
Lungenabszess,  Tuberkeln.     (Roger.) 

Ein  Knabe,  2lj2  Jahre  alt,  hat  seit  2  Monaten  Husten,  seit 
8  Tagen  Keuchhustenanfälle  und  seit  4  oder  5  Tagen  Em- 
physem  des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  oberen  Theües 
der  Brust.  Dabei  starke  Dyspnoe.  Nach  einiger  Zeit  nimmt 
das  Emphysem  wieder  ab  und  verschwindet  ganz  allein;  es 
bildet  sich  rechterseits  eine  Pneumonie  mit  lebhaftem  Fieber. 
Das  Kind  magert  schnell  ab  und  stirbt  nach  18t&gigem  Aufent- 
halte im  Hospitale. 

Es  fand  sich  keine  Spur  von  Emphysem  unter  der  Ku~ 
tis  und  im  Mediastinum;  nur  einige  stecknadelkopfgrosse 
Luftbläschen  in  dem  Bindegewebe  der  Luftröhre.  Einige  em- 
physematöse  Stellen  auf  der  Oberfläche  der  linken  Lunge; 
vielfache  Abszesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  grossen  Bohne ,  und  zwar  2  bis  3  in  der  linken  und  5 
bis  6  m  der  rechten  Lunge,  umgeben  von  hepatisirtem  und 
zerreiblichem  Gewebe.  Eine  Perforation  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  existirt  in  der  rechten  Lunge  nahe  der 
Wurzel  des  mittleren  Lappens,  wo  dieser  mit  dem  unteren 
Lappen  zusammenstösst.  Erguss  von  Luft  in  die  rechte 
Pleura,  wodurch  die  Lunge  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drängt ist     Keine  Ulzeration  in  den  Luftröhrgängen. 

Ursachen    des     allgemein    verbreiteten 

Emphysemes. 
Untersucht  man,  ganz  absehend  von  den  Umständen,  un- 
ter welchen  das  Emphysem  sich  allgemein  ausbreitet,  den 
Einfluss,  welchen  das  Alter  auf  diesen  pathologischen  Zu- 
stand haben  mag,  so  kommt  man  zu  der  höchst  bemerkens- 
werthen  Thatsache,  dass  die  grössere  Mehrzahl  der  von  den 
Autoren  bis  jetzt  mitgetheilten  Fälle  jugendliche  Subjekte 
betrifft.  Bei  Erwachsenen  kommt  dieses  dreifach  lokalisiite 
Emphysem  nur  selten,    und   bei  Greisen  nur  ausnahmsweise 


327 

vor.  Bei  Erwachsenen  haben  wir  nur  4  oder  5  Falle  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  ausfindig  gemacht,  während  wir 
bei  Kindern  19  authentische  Fälle  zusammen  fanden.  Es  er- 
gibt sich  ferner,  dass  vorzugsweise  ganz  kleine  Kinder  da- 
von heimgesucht  werden;  von  den  19  emphysematösen  Kin- 
dern waren  5  noch  nicht  2  Jahre,  10  zwischen  2  bis  4  Jahre, 
und  4  zwischen  5  bis  15  Jahre  alt. 

Es  drängt  sich  die  Frage  auf,   ob   dieses    häufige  Vor- 
kommen des  Emphjsemes  in  den  ersten  Jahren  des   Lebens 
abhängig  sei  von  der  Häufigkeil  der  Krankheiten,  welche  vor- 
zugsweise geeignet  sind,  Lungenemphysem  zu  erzeugen,  wo- 
hin z.  B.  der  Keuchhusten  gehört,  oder  ob  nicht  vielmehr 
die  eigentümlichen  anatomischen  Verhältnisse,    als  nament- 
lich der  schwache  Widerstand  des  Lungenparenchymes,  oder 
die  grössere  Lockerheit  des  Bindegewebes  in  der  frühen  Kind- 
heit die  Schuld  trage?    Da  wir  hierüber  keine  Auskunft  fan- 
den,   so   haben    wir   auch   die  verschiedenen  anatomischen 
Werke  durchgenommen   und   nur  in    dem  Huschke' sehen 
Werke  aber  Splanchnologie  die  Bemerkung  angetroffen,  dass 
die  Longe  mit  zunehmendem  Alter  atrophisch   wird  und   in 
eines   Zustand   gträth,  welcher    demjenigen    ähnlich     wird, 
der  das  Vesikularempfaysem  eharakterisirt;  d.  h.  es  bildet  sich 
eine  Oblüeration  der  kleinsten  Zellen;  die  Wände  der  Zellen 
und  vielleicht  auch    die  Lungenpleura  werden  zugleich  dün- 
ner, und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Lungen  älterer  Per- 
sern*, wenn  man  Luft  hineintreibt,  sie  nioht  so  gut  zurück- 
halten, als  die  der  Kinder  oder  Erwachsener.    Eine  Kinder- 
lunge, sagt    Huschke,   hat,    weil   sie    mehr   Zellen   ent- 
hält, ein  dichteres  imd  auch  dickeres  Parenchym  als  die  eines 
Greises. 

Da  nun  diese  grössere  Dichtheit  des  Lungenparenchymes 
weniger  günstig  tat  die  Ruptur  der  Lungenbläschen  ist,  so  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Häufigkeit  der  akuten  Krank- 
heiten des  Athmungsapparates  im  ersten  Lebensalter  die  Haupt- 
ursaebe  des  allgemein  verbreiteten  Emphysemes  in  der  Kind- 
heit. Aus  den  mitgeteilten  Fällen  ergibt  sich  in  der  That, 
dass  von  19  an  solchem  Emphyseme  leidenden  Kindern  8 
Keuchhusten,  7  eine  einfache  oder  komplizirte  Bronchiopneu» 
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monie  oder  Pleuritis ,   und   4  Lungentuberkeln  mit  oder  ohne 
Pneumonie  gehabt  hatten. 

Um  den  ätiologischen    Einfluss    dieser    Krankheiten    der 
Athmungswege  sich  klar  zu  machen,  muss  man  bedenken,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Krankheiten  oft  beide  Lungen  einnahmen 
und  dass  sie  mit  heftigen  konvulsivischen  Zufällen  begleitet  wa- 
ren, welche  zuerst  ein  akutes  Lungenemphysem  erzeug- 
ten, und  dass  dieses  Emphysem  nicht  etwa  langsam  und  unbe- 
merkt sich  bildete,  wie  bei  Greisen,  sondern  rasch  inmitten  des 
Kampfes  der  Dyspnoe  und  des  Hustens  eintrat.  Das  so  gebildete 
Vesikularemphysem  der  Lungen  war  der  Anfang  des  weiter  ge- 
henden Emphysemes,  und  bei  den  Kindern,  die  an  Pneumonie 
gestorben  sind,  bemerkt  man  sehr  häufig   Luftbläschen   nicht 
bloss  auf  der  hepatisirten  Lunge,  wie  RUH  et  und  Barth  ez 
angegeben  haben,    sondern   auch  in   den  gesund  gebliebenen 
Lappen  und  Läppchen,  lediglich    als  Folge  einer  zu  starken 
Aktion  (wie  Ozanam  es  notirt  und  wir  selbst  es  auch  ge- 
funden haben).    Bei  Kindern  findet  man  oft  auch  dieses  Lun- 
genemphysem in  sehr  heftigen  Katarrhen  in  der  akuten  Phthi- 
sis,  im  Krup  und  am  häufigsten  im  Keuchhusten,   mit  einem 
Worte,  bei  allen   denjenigen  rasch    verlaufenden    Brustkrank- 
heiten, bei  denen  die  Dyspnoe  sehr  stark  ist. 

Anatomische   Veränderungen    und  Ent- 
stehungsweise. 

Durch  welchen  Mechanismus  geschieht  es,  dass  eine  ela- 
stische Flüssigkeit  unter  die  Hautdecke  sich  ergiesst  und  an 
der  Peripherie  des  Körpers  sich  bemerklich  macht?  Die  pa- 
thologische Anatomie  muss  darüber  Auskunft  geben  können 
und  zwar  besonders  darum,  weil  nicht  aus  chemischem  Vor- 
gänge die  ergossene  Luft  hergeleitet  werden  kann.  Es  han- 
delt sich  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  nicht  um 
die  spontane  Erzeugung  von  Gasen  aus  irgend  einem  Grährungs- 
prozesse  oder  aus  Fäulniss,  sondern  um  Luft,  die  einge- 
athmet  ist  und  die  durch  Zerreissung  der  Luftgänge  des  Re- 
spirationsapparates oder  der  kleinen  Luftbehälter  im  Lungen- 
parenchyme  in  das  peripherische  Bindegewebe  gedrungen  ist. 
Dass  die  dergestalt  ergossene  Luft  wirklich  nichts  weiter  ist, 
als  die  von  aussen  eingeathmete ,   ist  durch  die  Chemie  und 
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d<en  Leichenbefund  hinreichend  bewiesen.  Zuvörderst  nämlich 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  das  allgemein  verbreitete  Em- 
physem als  eine  zufällige  Erscheinung  im  Verlaufe  von  sol- 
chen Krankheiten  des  Athmungsapparates  auftritt,  in  welchen 
die  Luft  beim  Einathmen  nur  schwierig  in  das  Luftröhrenge- 
zweige eindringt,  oder  unter  gewaltiger  Anstrengung  aus  dem- 
selben ausgetrieben  wird,  und  wo  zugleich  das  Gewebe  der 
Lungen  selbst  eine  Veränderung  erlitten,  erweicht  und  zer- 
reibüoh  geworden  ist  und  daher  leicht  zerrissen  werden  kann. 
Es  ist  ferner  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  die  Leichen- 
untersuchungen erwiesen  haben,  bei  allen  Kindern  stets  eine 
bestimmte  pathologische  Veränderung,  nämlich  ein  vesikulares, 
interlobulares  und  subpleurales  Lungenemphysem  vorhanden 
ist.  Man  hat  bei  den  an  der  primären  Affektion  der  Brust- 
organe oder  an  der  sekundären  Krankheit  gestorbenen  Kin- 
dern die  Pleuren  an  verschiedenen  Stellen  höckerig  oder  auf- 
gehoben angetroffen  und  zwar  in  Form  von  Streifen  oder 
Blasen  oder  kleinen  Säcken  von  verschiedener  Grösse  und 
Zahl,  welche  immer  Luft  enthielten  und  zwar  meistens  bloss 
Luft  oder,  nach  den  Erfahrungen  von  N.  G  u  i  1 1  o  t ,  Luft  zugleich 
Blut  mit  oder  Eiter.  Fast  immer  fanden  sich  zugleich  auf 
dem  inneren  und  äusseren  Blatte  der  Lungenpleura  und  auf  der 
MediastinalpleuraemphjsematöseBläschen,  welche  theils  zusam- 
mengedrängt waren,  theils  sich  ausschliesslich  am  Gipfel,  am 
scharfen  Rande  und  an  der  dem  Mediastinum  zugekehrten  Fläche 
der  Lungen  sich  entwickelt  hatten.  Die  Grösse  dieser  Bläschen 
variirte  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Nuss  oder 
grossen  Mandel.  Ihre  Form  war  verschieden ;  bald  hatten  sie  die 
Gestalt  von  Vesikeln ,  bald  die  von  runden  oder  verlängerten 
Blasen,  bald  die  von  schmalen  oder  breiten  Kanälen,  Netzen, 
Buchten,  Trauben  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  veränderte 
ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  diese  Vorsprünge  ihre  Figur, 
indem  dadurch  die  Luft  von  einem  Punkte  zum  anderen  ge- 
trieben wurde;  in  manchen  Fällen  verschwand  durch  den 
Druok  der  Lufterguss  in  das  Innere  oder  Parenchym  der 
Lunge,  welche  dann  selbst  die  charakteristischen  Veränderun- 
gen des  Intra-  und  Extra- Vesikularemphysemes  in  verschiedenen 
Graden  darbot. 
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Neben  diesem  von  Laennee,  Prus  und  Anderen  so 
gut  beschriebenen  Lungenemphyseme  kommt  auch  noch  gara 
deutlich  da«  weniger  genau  dargestellte  Mediastinalemphysem 
in  Betracht.  Man  konstatirte  wirklich  in  aHen  Leichen,  das* 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Pleuren  mehr  oder  minder 
von  Luft  erfüllt  war  und  gleich  beim  Aufheben  des  Brust- 
beines so  zum  Torscheine  kam,  als  wäre  es  künstlich  aufge- 
blasen. Man  sieht  dann  im  Mediastinalraume  unzählige  Loft- 
bläschen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  besonders  da, 
wo  das  Bindegewebe  am  lockersten  und  am  reichlichsten  ist ; 
die  Luftbläschen  sind  hier  gleichsam  in  Schichten  geordnet 
und  rieben  sich,  mehr  oder  minder  konfluirend,  in  langen 
Ketten  l&ngs  der  Aorta,  des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen, 
der  Luftröhre  um  die  Mediaetinalfläche  des  Herabeutels  und 
bis  zum  Zwerchfelle  hin. 

Beispiele,  in  denen  das  Lnngenemphysem  bloss  bis  zum 
Mediastinum  gerttckt  ist  und  noch  nicht  weiter,  sind  3  Falle, 
die  Hr.  N.  Ouillot  berichtet  hat  und  die  ganz  kurz  hier  an- 
gefahrt werden  sollen. 

Erster  Fall.  Kind  14  Monate  alt,  seit  6  Wochen  an 
Krampfhusten  leidend.  Brust  heUtönend  beim  Anklopfen;  hör- 
bar in  ihr  feuchtes  knisterndes  Rasseln  mit  geringem  Pusten 
an  der  Basis;  Puls  mehrere  Tage  hintereinander  132  bis  138. 
Tod  nach  tOtägigem  Aufenthalte  im  Hospitale. 

Leichenbefund.  Auf  den  beiden  Lungen  sieht  man 
tiberall  Höcker  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  welche  die  Pleura 
in  die  Höhe  heben  und  durch  starkes  Aufblasen  sich  aus- 
dehnen. Von  den  Mediastinen  aus  geht  eine  lange  Seihe  von 
Erhebungen  unter  der  Pleura  bis  zu  den  Bronchien,  in  deren 
Nähe  ein  ganz  deutliches  Emphysem  des  Bindegewebes  sich 
zu  bilden  begonnen  hatte.  Es  umgab  dasselbe  die  Bronchial- 
drüsen, zeigte  sich  im  Bindegewebe,  welches  die  Speiseröhre 
umgibt ,  ferner  auf  der  Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und 
auf  den  grossen  im  Mediastinum  enthaltenen  Flächen«  Nach 
dem  Aufolasen  glich  das  Mediastinum  dem  Bindegewebe,  wel- 
ches man  oft  im  verkäuflichen  Fleische,  wenn  es  aufgeblasen 
ist,  bemerkt.  Einige  Erhebungen  unter  der  Pleura  enthielten 
Eiter,  an  der  Basis  der  Lungen  Eiter  und  Blut  Hinten  und 
an  der  Basis  der  Lungen  Lobularpneumonie;  keine  Tuberkeln. 

Zweiter  Fall.  Kind  21  Monate  alt,  an  heftigem  Keuch- 
husten leidend,  die  Hustenanfälle  mit  epileptischen  Krämpfen 
und  drohender  Asphyxie  begleitet.     Symptome  hochgradiger 
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Pneumonie.     Tod  nach   zweiwöchentlichem   Aufenthalte    im 
Hospitale. 

Befand.  Grosse  Luftbläschen  auf  der  Mediastinalfläche 
and  dein  scharfen  Rande  beider  Lungen,  sich  fortsetzend  um 
die  Bronchialdrüsen  und  um  die  Luftröhre  herum,  in  das  Bin- 
degewebe des  Mediastinums  und  hinten  auf  dem  Herzbeutel 
bis  zum  Zwerchfelle;  in  manchen  dieser  Bläsehen  ist  mit  der 
Luft  auch  Eiter. 

Dritter  Fall  Kind  10  Monate  alt,  hat  an  heftigen  er- 
stickenden Hustenanföllen  gelitten,  vermuthlich  Keuchhusten. 
Brust  helltönend  beim  Anklopfen;  hörbar  feuchtes  Rasseln 
und  gurgelnder  Ton  am  Gipfel  der  Lungen;  54  AthemztTge; 
8oor.    Tod  sehr  schnell. 

Befand.  Zahlreiche  Bläsehen  unter  der  Pleura,  beson- 
ders auf  der  inneren  Fläche  der  Lungen ;  Emphysem  im  Bin- 
degewebe des  Mediastinums ,  um  die  Broncnialdrüsen ,  die 
S  rossen  Gefässe  und  den  Oesophagus  herum,  an  der  Ober- 
ftehe  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Zwerchfelle ;  einige  Lun- 

genläppehen  verdichtet;  keine  Tuberkeln« 

« 

Der  folgende  Sehritt  des  Lufteindringens  fuhrt  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers.  Die  eto» 
stische  Flüssigkeit,  welche  während  des  Lebens  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  Schwellungen  oder  Erhebungen  bildet,  die 
beim  Drucke  unter  knisterndem  Geräusche  nachgeben  und  beim 
Einschneiden  nach  dem  Tode  sofort  zusammenfallen,  ist  die 
Lull  des  Mediastinums,  die  wieder  nichts  Anderes  19t,  als  die 
Luft  der  Lunge,  welche  ihr  von  aussen  zugekommen  ist  and 
diesen  ungewöhnlichen  Weg  genommen  hat,  einen  Weg,  wel- 
cher durch  die  anatomische  Lage  der  Theile  und  durch  den 
Zusammenhang  des  Bindegewebes  der  Brustorgane  mit  dem 
Bindegewebe  unter  der  Kutis  des  Halses  leicht  erkannt  wer« 
den  kann. 

Kann  man  sich  aber  diesen  anomalen  Weg  für  die  ein- 
geathmete  Luft  jedenfalls  vom  Mediastinum  aus  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  anatomisch  leicht  begreiflich  machen,  so 
bleibt  die  Frage  zu  erörtern;  auf  welche  Weise  die  Luft  aus 
dem  Parenohyme  der  Langen  in  die  Mediastinen  gelangt? 
Geschieht  das  durch  Perforation  oder  Berstung  der 
Lnngenbläs  chen  im  ganz  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes? 

Man  könnte  von  vorneherein  vermeinen,  besonders  wenn 
man  die  das  allgemeine  Emphysem  gewöhnlich  begleitenden 
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mus  das  subkutane  EmphyBem  als  ein  Nebenzufall  oder  viel- 
mehr als  eine  Komplikation  bei  ernsten  Brustaffektionen  zum 
Vorscheine.  So  weit  sich  aus  der  bis  jetzt  allerdings  noch 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  urtheilen  läset,  erzeugt  »ich 
der  Lufterguss  desto  näher  dem  Beginne  der  primitiven  Brust- 
krankheit, je  akuter  oder  intensiver  diese  ist;  kurz  ausge- 
drückt, entsteht  das  Emphysem  desto  früher  in  der  Krankheit, 
je  anstrengender  und  heftiger"  dabei  die  Respiration  betheiligt 
ist.  So  haben  wir  gesehen,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie 
.  und  von  Krup  mit  Erstick ungsanfollen  das  Emphysem  am  4., 
5.)  7.  und  9.  Tage  sich  bemerklich  machte,  wogegen  es  in 
den  weniger  heftigen  Fällen  erst  nach  14  Tagen,  nach  6  Wo- 
chen, ja  nach  5  bis  6  Monaten  vom  Beginne  der  primitiven 
Krankheit  an ,  zum  Vorscheine  kam. 

Fast  immer  wird  das  Emphysem  so  zu  sagen  durch  hef- 
tige Hustenanfälle,  durch  konvulsivische  Anstrengungen  oder 
energische  Kontraktionen  des  respiratorischen  Muskelapparates 
direkt  eingeleitet;  jedoch  kündigt  sich,  offenbar  in  Folge  des 
Alters  der  Subjekte  und  besonders  in  Folge  der  Geringfügig- 
keit der  anatomischen  Veränderungen,  die  zur  Erzeugung  des 
Luftergusses  genügen,  das  Eindringen  der  Luft  in  das  äussere 
Bindegewebe  im  Anfange  keinesweges  durch  irgend  eine 
subjektive  Erscheinung  an ,  welche  etwa  auf  das  kommende 
Emphysem  hindeuten  könnte ;  die  physikalischen  Zeichen  einer 
emphysematösen  Schwellung  sind  es,  die  man  gewöhnlich 
zuerst  erkennt  und  als  bestimmend  für  die  Diagnose  brau- 
chen kann.  Ebensowenig  gibt  sich  das  Vordringen  der  Luft 
von  innen  nach  aussen  durch  irgend  eine  besondere  Empfind- 
ung kund  öder  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  wie 
man  in  einigen  Fällen  von  subkutanem  Emphyseme  nach  Oeff- 
nung  einer  Tuberkelkaverne  es  bemerkt  zu  haben  glaubt. 

Geht  man  die  beobachteten  Fälle  durch,  um  zu  ermitteln, 
an  welcher  Stelle  die  Infiltration  der  Luft  zuerst  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist,  so  wird  man  von  der  Gleichförmigkeit 
des  Sitzes  der  emphysematösen  Schwellung  betroffen;  von 
15  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  des  subkutanen  Emphy- 
Bemes  angegeben  ist,  haben  4  die  Geschwulst  zuerst  auf  einer 
oder  der  anderen  Wange,  3  auf  dem  Angesichte  und  zugleich 
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in  anderen  Gegenden,  und  8  am  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Thorax  gezeigt;  in  einem  einzigen  Falle  hat  das  Emphy- 
sem am  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Epigastrium  be- 
gonnen. Ans  diesem  primitiven  Sitze  des  Emphysemes  lasst 
sieh  ein  Moment  ftir  die  differentielle  Diagnose  entneEmen. 

Hat  sich  das  Emphysem  einmal  entwickelt,  so  erkennt 
man  es,  wo  es  aueh  seinen  Sitz  habe,  an  den  beiden  Haupt- 
charakteren: Anschwellung  und  Knistern.  Die  An: 
Schwellung  besteht  in  einer  unbestimmt  abgegrenzten  etwas 
teigig  erscheinenden  Erhebung  mit  einer  gleichförmigen,  öfter 
aber  noch  höckerigen  unregelmässigen  Oberfläche,  die  entwe- 
der die  gewöhnliche  Hautfarbe  hat  oder  mehr  oder  weniger 
roth  oder  bläulich  aussieht,  Letzteres  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  primär  oder  sekundär  starke  Dyspnoe  mit  Eyanose  ein- 
getreten ist.  Diese  objektiven  Charaktere  wandeln  sich  übri- 
gens je  nach  den  Gegenden,  wo  der  Lufterguss  stattgefunden 
hat,  in  verschiedener  Weise.  So  erscheint  an  der  Wange, 
wenn  dort  das  Emphysem  beginnt,  eine  Schwellung,  die  viel 
Aehnliches  mit  der  sogenannten  Zahngeschwulst  hat.  Bei 
einem  kleinen  Knaben,  dessen  Fall  mitgetheilt  ist,  erschien 
die  Wangengeschwulst  äusserlich  geröthet  und  glänzend,  in- 
nerlich aber  durchsichtig;  sie  hatte  auch  das  Eigentümliche, 
dass  sie  nach  dem  Drucke  verschwand,  nach  demselben  aber 
gleich  wiederkam,  in  einem  anderen  Falle  (Fall  2),  der  eine 
bemerkenswerthe  Ausnahme  bildet,  war  die  Wange  roth  und 
geschwollen,  aber  nicht  knisternd,  und  bildete  innerhalb  des 
Mundes  keinen  Vorsprung.  Erscheint  das  Emphysem  am  Halse, 
oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines,  so  bildet  es 
gewöhnlich  eine  grössere,  ausgedehntere  Schwellung  und  ist 
ast  immer,  wie  auch  im  Antlitze,  zuerst  auf  eine  Seite  be- 
schränkt. Bei  einigen  Kranken  erlitt  die  Schwellung  während 
der  Hustenanstrengungen  und  während  des  Schreiens  eine 
deutliche  Zunahme. 

An  den  eingenommenen  Stellen  bildete  die  gewöhnlich 
unbestimmt  abgegrenzte  Anschwellung  deutliche  Vorsprünge 
nur  da,  wo  der  Lufterguss  nicht  weiter  drang,  oder  wo  durch 
Senkungen  der  Nachbarschaft  die  Erhebung  sich  mehr  mar- 
kirte.    Jedenfalls  fanden  sich  manchmal  sehr  deutliehe  kleine 
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mus  das  subkutane  EmphyBem  als  ein  Nebenzufall  oder  viel- 
mehr als  eine  Komplikation  bei  ernsten  Brustaffektionen  zum 
Vorscheine.  So  weit  sieh  aus  der  bis  jetzt  allerdings  noch 
beschränkten  Anzahl  von  Fallen  urtheilen  läset,  erzeugt  sich 
der  Lufterguss  desto  näher  dem  Beginne  der  primitiven  Brust- 
krankheit, je  akuter  oder  intensiver  diese  ist;  kurz  ausge- 
drückt, entsteht  das  Emphysem  desto  früher  in  der  Krankheit, 
je  anstrengender  und  heftiger*  dabei  die  Respiration  betheiligt 
ist.  So  haben  wir  gesehen,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie 
und  von  Krup  mit  Erstick ungsanfollen  das  Emphysem  am  4., 
5.)  7.  und  9.  Tage  sich  bemerklich  machte,  wogegen  es  in 
den  weniger  heftigen  Fällen  erst  nach  14  Tagen,  nach  6  Wo- 
chen, ja  nach  5  bis  6  Monaten  vom  Beginne  der  primitiven 
Krankheit  an ,  zum  Vorscheine  kam. 

Fast  immer  wird  das  Emphysem  so  zu  sagen  durch  hef- 
tige Hustenanfälle,  durch  konvulsivische  Anstrengungen  oder 
energische  Kontraktionen  des  respiratorischen  Muskelapparates 
direkt  eingeleitet ;  jedoch  kündigt  sich ,  offenbar  in  Folge  des 
Alters  der  Subjekte  und  besonders  in  Folge  der  Geringftgig- 
keit  der  anatomischen  Veränderungen,  die  zur  Erzeugung  des 
Luftergusses  genügen,  das  Eindringen  der  Luft  in  das  äussere 
Bindegewebe  im  Anfange  keinesweges  durch  irgend  eine 
subjektive  Erscheinung  an,  welche  etwa  auf  das  kommende 
Emphysem  hindeuten  könnte ;  die  physikalischen  Zeichen  einer 
emphy8ematösen  Schwellung  sind  es,  die  man  gewöhnlich 
zuerst  erkennt  und  als  bestimmend  für  die  Diagnose  brau- 
chen kann.  Ebensowenig  gibt  sich  das  Vordringen  der  Luft 
von  innen  nach  aussen'  durch  irgend  eine  besondere  Empfind- 
ung kund  öder  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  wie 
man  in  einigen  Fällen  von  subkutanem  Emphyseme  nach  Oeff- 
nung  einer  Tuberkelkaverne  es  bemerkt  zu  haben  glaubt. 

Geht  man  die  beobachteten  Fälle  durch,  um  zu  ermitteln, 
an  welcher  Stelle  die  Infiltration  der  Luft  zuerst  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist,  so  wird  man  von  der  Gleichförmigkeit 
des  Sitzes  der  emphysematösen  Schwellung  betroffen;  von 
15  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  des  subkutanen  Emphy- 
eemes  angegeben  ist,  haben  4  die  Geschwulst  zuerst  auf  einer 
oder  der  anderen  Wange,  3  auf  dem  Angesichte  und  zugleich 
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in  anderen  Gegenden,  und  8  am  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Thorax  gezeigt;  in  einem  einzigen  Falle  hat  das  Emphy- 
sem am  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Epigastrium  be- 
gonnen. Aus  diesem  primitiven  Sitze  des  Emphysemes  lasst 
sieh  ein  Moment  für  die  differentielle  Diagnose  entnehmen. 

Hat  sich  das  Emphysem  einmal  entwickelt,  so  erkennt 
man  es,  wo  es  auch  seinen  Sitz  habe,  an  den  beiden  Haupt- 
charakteren: Anschwellung  und  Knistern.  Die  An: 
Schwellung  besteht  in  einer  unbestimmt  abgegrenzten  etwas 
teigig  erscheinenden  Erhebung  mit  einer  gleichförmigen,  öfter 
aber  noch  höckerigen  unregelmässigen  Oberfläche,  die  entwe- 
der die  gewöhnliche  Hautfarbe  hat  oder  mehr  oder  weniger 
roth  oder  bläulich  aussieht,  Letzteres  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  primär  oder  sekundär  starke  Dyspnoe  mit  Eyanose  ein- 
getreten ist.  Diese  objektiven  Charaktere  wandeln  sich  übri- 
gens je  nach  den  Gegenden,  wo  der  Lufterguss  stattgefunden 
hat,  in  verschiedener  Weise.  So  erscheint  an  der  Wange, 
wenn  dort  das  Emphysem  beginnt,  eine  Schwellung,  die  viel 
Aehnliches  mit  der  sogenannten  Zahngeschwulst  hat.  Bei 
einem  kleinen  Knaben,  dessen  Fall  mitgetheilt  ist,  erschien 
die  Wangengeschwulst  äusserlich  geröthet  und  glänzend,  in* 
nerlich  aber  durchsichtig;  sie  hatte  auch  das  Eigentümliche, 
dass  sie  nach  dem  Drucke  verschwand,  nach  demselben  aber 
gleich  wiederkam,  in  einem  anderen  Falle  (Fall  2),  der  eine 
bemerkenswerte  Ausnahme  bildet,  war  die  Wange  roth  und 
geschwollen,  aber  nieht  knisternd,  und  bildete  innerhalb  des 
Mundes  keinen  Vorsprung.  Erscheint  das  Emphysem  am  Halse, 
oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines,  so  bildet  es 
gewöhnlich  eine  grössere,  ausgedehntere  Schwellung  und  ist 
ast  immer,  wie  auch  im  Antlitze,  zuerst  auf  eine  Seite  be- 
schränkt. Bei  einigen  Kranken  erlitt  die  Schwellung  während 
der  Hustenanstrengungen  und  während  des  Schreiens  eine 
deutliche  Zunahme. 

An  den  eingenommenen  Stellen  bildete  die  gewöhnlich 
unbestimmt  abgegrenzte  Anschwellung  deutliche  Vorsprünge 
nur  da,  wo  der  Lufterguss  nicht  weiter  drang,  oder  wo  durch 
Senkungen  der  Nachbarschaft  die  Erhebung  sich  mehr  mar- 
kirte.    Jedenfalls  fanden  sich  manchmal  sehr  deutliche  kleine 
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anatomischen  Veränderungen  in  Erwägung  lieht,  dass  an 
irgend  einer  Stelle  des  Organe«  Erweichung  des  Gewebes  und 
Perforation  stattgefunden  habe;  allein  eine  genaue  Unter- 
suchung zeigt,  dass  das  nicht  der  Fall  ist.  Hätte  sich  Per- 
foration der  Lunge  ohne  vorgängige  Verwachsung  der  beiden 
Blätter  der  Pleura  unter  sich  gebildet,  so  würde  ein  Luft- 
erguss  innerhalb  der  Brust,  nämlich  ein  Pneumothorax,  sich  er- 
zeugt haben,  wie  das  bei  gewissen  traumatischen  Emphysemen 
gefunden  wird,  z.  B.  wenn  das  Ende  einer  zerbrochenen 
Bippe  die  Lunge  an  der  Oberfläche  verletzt  und  die  Luft  sich 
in  den  Pleurasack  ergossen  hat  Dieses  aber  kommt  in  den 
von  uns  mitgetheilten  Fällen  nicht  vor  und  es  konnten  die 
Lungen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeblasen  werden ,  wor- 
aus sich  erwies,  dass  eine  Perforation  nicht  vorhanden  war. 

Auch  der  Ausdruck  Berstung  der  Lungen  passt 
nicht,  wenn  man  darunter  solche  Verletzung  des  Gewebes 
versteht,  wie  sie  beim  traumatischen  Emphyseme  oder  bei 
Apoplexieen  der  Lunge  vorkommt;  nur  dann  könnte  man  die- 
sen Ausdruck  gebrauchen,  wenn  eine  der  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  gebildeten  Luftblasen  zerrisse  und  so  zum  Pneumo- 
thorax führte.  In  den  untersuchten  Leichen  fanden  wir  je- 
doch dieses  niemals  vor. 

Welches  ist  nun  also  wohl  der  Mechanismus,  vermittelst 
dessen  die  Luft  aus  dem  Inneren  der  Lunge  nach  der  Periphe- 
rie hin  sich  begibt?  Um  meine  Ansicht  ganz  kurz  auszu- 
drucken, muss  ich  sagen,  dass  dieses  mittelst  einer  Zerreis- 
sung  der  Lungenbläschen  geschieht,  ohne  dass  dabei  eine 
Ruptur  der  Lungenpleura  stattfindet  Von  diesen  beiden  An- 
haltspunkten aus,  die  wir  hier  aufstellen ,  einmal  also  Zer- 
reissung  der  Lungenbläschen  und  dann  Unversehrtheit  der 
Lungenpleura,  gehen  wir  tiefer  in  die  Sache  ein. 

Untersucht  man,  wie  ich  mehrmals  gethan  habe,  das 
Lungengewebe  nach  der  Eintrocknung,  so  bemerkt  man 
besser  als  im  frischen  Zustande  die  oberflächlichen  Luftblasen, 
welche  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
einer  grossen  Mandel  auf  der  Fläche  der  Lunge,  besonders 
am  freien  Bande  derselben,  sich  deutlich  machen  und  nament- 
lich hier  die  grossen  Luftsäeke  bilden,    welche  man  mit  den 
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Schwimmblasen  der  Fische  verglichen  hat.  Macht  man  durch 
die  nach  vorgängigem  Aufblasen  getrockneten  Lungen  oder 
durch  nicht  aufgeblasene,  aber  stark  emphysematöse  Lungen 
Durchschnitte,  so  erkennt  man,  dass  tiefliegende  Luftblasen, 
die  gewöhnlich  viel  kleiner  sind,  als  die  an  der  Oberfläche, 
durch  Erweiterung  oder  übermässige  Ausdehnung  der  ge- 
wöhnlichen Lungenzellen  gebildet  sind,  und  zwar  theils  mit- 
telst ZeiTeissung  der  Zwischenwände  zwischen  mehreren  die- 
ser Zellen,  theils  durch  Ruptur  des  zwischen  den  Zellen  be- 
findlichen Bindegewebes,  dergestalt,  dass  grössere  oder  klei- 
nere unregelmässige  Höhen  aus  der  Vereinigung  mehrerer 
Lungenzellen  hervorgegangen  sind. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  kommen,  dass  einet 
dieser  oberflächlichen  Luftsäcke  nahe  an  der  Wurzel  dar 
Lunge  sich  bildet,  und  dass  die  Luftmenge,  welche  er  ent- 
hält, durch  hinzukommende  Luft  aus  den  Bronchien  während- 
heftiger respiratorischer  Bewegungen  vorwärts  gedrängt,  die 
Pleura  loslöst  und  erhebt,  ohne  sie  zu  zerreissen,  und  bis 
zu  der  Stelle  gelangt,  wo  diese  sich  umschlägt  und  aus  einem 
Yiszeralblatte  zur  Mediastinalpleura  wird.  Von  da  verbreitet 
sich  die  durch  keine  Wand  abgegrenzte  Luft  in  das  angren» 
zende  Bindegewebe  und  erzeugt  das  Emphysem. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Luft  aus  dem  Inneren  des 
Lungenparenchymes  nach  Zerreissung  einer  tiefen  Luftblase 
direkt  aus  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lungenzellen  in 
dasjenige,  welches  die  Bronchien  und  die  Geftsse  überall  um* 
gibt  Hr.  Ozanam  hat  diese  Bildungsweise  des  allgemein 
verbreiteten  Emphysemes  ganz  gut  angegeben,  nur  nimmt  er 
an,  dass  die  ergossene  Luft  längs  der  Blutgefässe  ihren  Lauf 
nimmt  und  also  einen  Weg  geht,  welcher  demjenigen  analog 
ist,  den  der  Eiter  bei  eiternden  Lungenentzündungen  zu  neh- 
men pflegt  Er  führt  sogar  zwei  Fälle  an,  in  welchen  dieser 
Verlauf  in  den  Leichen  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
einem  dieser  Fälle  verlängerten  sich  die  Luftblasen  auf  dfc 
Wurzel  der  Bronchien  und  der  grossen  Geftsse;  im  anderen 
Falle  bemerkte  man  auf  der  linken  Lunge  mehrere  subpleu- 
rale Emphysemblasen,  welche  das  den  Geftssen  der  Lunge 
entsprechende  interlobulare  Bindegewebe  einnahmen  und  ihm 
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mt  diesen  Gefcsaen  folgten.  So  lautet  die  Angabe  vpn  Q*a- 
naw  und  wir  wollen  gerne  den  liier  gebrauchten  Ausdruck 
„Gefässe"  annehmen,  wenn  wir  darunter  ebensowohl  die 
lotsten  Bnonehialröhrchen  als  die  kleinen  Blutgefässe  begrei- 
fen dürfen.  Man  weiss,  dass  innerhalb  des  gangen  Lungen- 
parenchymes die  Bronchialröhrchen  mit  Zweigen  der  Lungen- 
arterie begleitet  sind,  welche  die  Bronehialgefäase  darstellen, 
und  dass  die  Lusgenrenen  allein  von  den  Bronchialröhren  in 
einer  gewissen  Beziehung  unabhängig  sind  und  mit  ihnen  nur 
in  entfernter  Beziehung  stehen.  Wir  glauben  selbst,  dass  die 
^Bronchialröhrchen  durch  ihr  stärkeres  Volumen,  durch  ihre 
grössere  Solidität  und  durch  den  Beichthum  und  die  Locker- 
heit des  sie  umgebenden  Bindegewebes  der  Luft  eine  leiehtere 
Durchdringung  gestatten  und  den  Weg  für  dieselbe  in  das 
Äussere  Bindegewebe  eher  ermöglichen  als  die  Wände  dar 
eigentlichen  Blutgefässe. 

So  ist  es  denn,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  die 
hochgesteigerte  Spannung  der  innerhalb  der  Lunge  verfange- 
nen Luft,  unter  deren  Einfluss  sich  das  Emphysem  erzeugt 
nnd  weiter  ausbreitet.  Wir  haben  bei  der  Aetiologie  deutlich 
gpmnhnn,  dass  das  Emphysem  sich  lediglich  bei  denjenigen 
Affektionen  erzeugte,  wo  die  Luft  mit  Heftigkeit  in  die  Lunge 
eindrang  oder  aus  ihr  nur  mit  Schwierigkeit  wieder  austreten 
konnte,  so  z.  B.  bei  den  Pneumonieen  in  der  Kindheit,  wel- 
che fast  immer  doppelseitig  sind  und  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Lungen  und  ihren  Wechsel  innerhalb  dieser  Organe  im 
hohen  Grade  erschweren ;  ferner  in  den  Fällen  von  Erup  mit 
beginnender  Asphyxie;  bei  der  Kapillarbronchitis,  wo  die  ge- 
wsJtsam  «ingezogene  Luft  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  Ansammlung  zähen  Sekretes  zurückgehalten  wird;  end- 
lifik  ün  Keuchhusten,  wo  alle  diese  physikalischen  Beding- 
ungen sich  vereinigt  finden,  indem  sowohl  das  Einathmen 
sehwieqg  und  langsam  ist,  als  auch  das  AussÜupen  stoss- 
weise  unter  heftigen  9  fast  krampfhaften  Erschütterungen  und 
Anstrengungen  vor  flieh  geht.  Ganz  ebenso  geht  es  bei  Thie- 
ren,  z.  B,  bei  den  Pferden,  welche  in  Folge  eines  sehr  an- 
gestrengten Laufes  auf  der  Stelle  emphysematös  werden  kön- 
nen.  Rilliet  und  Barthez,  die  wirkliche  Entstehung  des 
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Lungenemphyseme«  im  Keuchhusten  bestreuend,  haben  den 
Einfluss  dieser  Krankheit  auf  die  Bildung  eine»  ausgedehnteren 
und  allgemein  gewordenen  Emphyseme«  damit  »hon  von  vorne- 
iherein  abgewiesen;  sie  stütze«  sieh  auf  die  Behauptung,  dass 
ki  dem  Keuchhusten  nur  das  Inspiriren  allein  schwierig  ist, 
indessen  braucht  man  nur  den  Zustand  mit  anzusehen,  in  dem 
die  Ki nd*r  während  eines  haftigen  An&lles  sieh  befinden,  wie 
sie  aLoh  anstrengen,  wie  sie  an  Gegenstände  sich  anklammern 
und  wie  sie  während  der  Hustenstösse  alle  der  Athmnng  die- 
nenden Muskeln  mit  krampfhafter  Gewalt  zusammenziehen, 
wie  sie  furchtbar  sich  abquälen,  um  nur  etwas  Materie  aus« 
zuwerfen  j  womit  sehr  häufig  der  Anfall  sieh  endigt,  —  man 
braucht,  wie  gesagt,  dieses  Alles  nur  mit  anzusehen,  um  an 
begreifen ,  dass  nieht  das  Einnthmen  allein  oder  das  Bedarf- 
was,  Luft  »i  holen,  den  Kampf  ausmacht,  sondern  dass  diese 
»wischen  den  letzten  Enden  der  Bronchien  oder  den  Lungen- 
zellen  und  der  geschlossenen  Stimmritze  eingeklemmt  oder 
vielmehr  kemprimirt  ist  und  sehr  wohl  durch  Zerreissung  der 
am  wenigsten  Widerstand  leistenden  Textur  nach  aussen  hin 
steh  Bahn  macht,  und  das  Lungenparenchym,  namentlich  wenn 
es  dusch  Krankheit  verändert  ist,  ist  wohl  das  zuerst  nach- 
gebende. Und  dann  ist  fraglich,  ob  nicht  bei  einem  sehr 
Jheftigen  Keuchhusten  das  Inspiriren  allein  im  Stande  sei,  das 
Lungenempbysem  zu  erzeugen,  welches  dann  zu  einem  all- 
gemeinen sieb  ausbildet?  Durch  die  übermässig  gesteigerte 
TbAtigkeit  bei  der  Induration  geschieht,  so  zu  sagen,  ein  ge- 
waltsames Aufblasen  der  Luftkanäleben  und  es  kann  dieses 
Aufblasen  stark  genug  werden,  um  eine  Erweiterung  und  Zer- 
reissung der  LungenaeUen  zu  bewirke»,  gerade  wie  man  bei 
Tbieuen  (nach  den  Versuchen  von  Leroy  d'Etiolles,  Pie- 
dagnel  u.  A.)  durch  künstliches  und  kräftiges  Einblasen  von 
Luft  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  die  Lunge  ein  ziemlich 
zehnettes  und  ausgedehntes  Emphysem  und  dadurch  sogar 
den  Ted  erzeugte. 

Symptome  und  Diagnose. 

Gewöhnlich  kommt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  ia 
der  Periode  ihrer  lebhaftesten  Steigerung  oder  ihres  Paroxy* 
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mos  das  subkutane  Emphysem  als  ein  Nebenzufall  oder  viel- 
mehr als  eine  Komplikation  bei  ernsten  Brustaffektionen  zum 
Vorscheine.  So  weit  sich  aus  der  bis  jetzt  allerdings  noch 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  urtheilen  lässt,  erzeugt  sich 
der  Lufterguss  desto  n&her  dem  Beginne  der  primitiven  Brust- 
krankheit, je  akuter  oder  intensiver  diese  ist;  kurz  ausge- 
drückt, entsteht  das  Emphysem  desto  früher  in  der  Krankheit, 
je  anstrengender  und  heftiger  dabei  die  Respiration  betheiligt 
ist  So  haben  wir  gesehen,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie 
und  von  Krup  mit  Erstickungsanfällen  das  Emphysem  am  4., 
5.,  7.  und  9.  Tage  sich  bemerklich  machte,  wogegen  es  in 
den  weniger  heiligen  Fällen  erst  nach  14  Tagen,  nach  6  Wo- 
chen, ja  nach  5  bis  6  Monaten  vom  Beginne  der  primitiven 
Krankheit  an,  zum  Vorscheine  kam. 

Fast  immer  wird  das  Emphysem  so  zu  sagen  durch  hef- 
tige Hustenanfälle,  durch  konvulsivische  Anstrengungen  oder 
energische  Kontraktionen  des  respiratorischen  Muskelapparates 
direkt  eingeleitet;  jedoch  kündigt  sich,  offenbar  in  Folge  des 
Alters  der  Subjekte  und  besonders  in  Folge  der  Geringfügig- 
keit der  anatomischen  Veränderungen,  die  zur  Erzeugung  des 
Luftergusses  genügen,  das  Eindringen  der  Luft  in  das  äussere 
Bindegewebe  im  Anfange  keinesweges  durch  irgend  eine 
subjektive  Erscheinung  an,  welche  etwa  auf  das  kommende 
Emphysem  hindeuten  könnte ;  die  physikalischen  Zeichen  einer 
emphysematösen  Schwellung  sind  es,  die  man  gewöhnlich 
zuerst  erkennt  und  als  bestimmend  für  die  Diagnose  brau- 
chen kann.  Ebensowenig  gibt  sich  das  Vordringen  der  Luft 
von  innen  nach  aussen'  durch  irgend  eine  besondere  Empfind- 
ung kund  öder  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  wie 
man  in  einigen  Fällen  von  subkutanem  Emphyseme  nach  Oeff- 
nung  einer  Tuberkelkaverne  es  bemerkt  zu  haben  glaubt. 

Geht  man  die  beobachteten  Fälle  durch,  um  zu  ermitteln, 
an  welcher  Stelle  die  Infiltration  der  Luft  zuerst  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist,  so  wird  man  von  der  Gleichförmigkeit 
des  Sitzes  der  emphysematösen  Schwellung  betroffen;  von 
15  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  des  subkutanen  Emphy- 
semes  angegeben  ist,  haben  4  die  Geschwulst  zuerst  auf  einer 
oder  der  anderen  Wange,  3  auf  dem  Angesichte  und  zugleich 
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in  anderen  Gegenden,  und  8  am  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Thorax  gezeigt;  in  einem  einzigen  Falle  bat  das  Emphy- 
sem am  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Epigastrium  be- 
gonnen. Aus  diesem  primitiven  Sitze  des  Emphysemes  l&sst 
sieh  ein  Ifoiqent  für  die  differentielle  Diagnose  entnefimen. 

Hat  sieh  das  Emphysem  einmal  entwickelt,  so  erkennt 
man  es,  wo  es  auch  seinen  Sitz  habe,  an  den  beiden  Haupt- 
charakteren: Anschwellung  und  Knistern.  Die  An: 
Schwellung  besteht  in  einer  unbestimmt  abgegrenzten  etwas 
teigig  erscheinenden  Erhebung  mit  einer  gleichförmigen,  öfter 
aber  noch  höckerigen  unregelmässigen  Oberfläche,  die  entwe- 
der die  gewöhnliche  Hautfarbe  hat  oder  mehr  oder  weniger 
roth  oder  bläulich  aussieht,  Letzteres  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  primär  oder  sekundär  starke  Dyspnoe  mit  Eyanose  ein- 
getreten ist.  Diese  objektiven  Charaktere  wandeln  sich  übri- 
gens je  nach  den  Gegenden,  wo  der  Lufterguss  stattgefunden 
hat,  in  verschiedener  Weise.  So  erscheint  an  der  Wange, 
wenn  dort  das  Emphysem  beginnt,  eine  Schwellung,  die  viel 
Aehnliches  mit  der  sogenannten  Zahngeschwulst  hat.  Bei 
einem  kleinen  Knaben,  dessen  Fall  mitgetheilt  ist,  erschien 
die  Wangengeschwulst  äusserlich  geröthet  und  glänzend,  in- 
nerlich aber  durchsichtig;  sie  hatte  auch  das  Eigentümliche, 
dass  sie  nach  dem  Drucke  verschwand,  nach  demselben  aber 
gleich  wiederkam,  in  einem  anderen  Falle  (Fall  2),  der  eine 
bemerkenswerte  Ausnahme  bildet,  war  die  Wange  roth  und 
geschwollen,  aber  nicht  knisternd,  und  bildete  innerhalb  des 
Mundes  keinen  Vorsprung.  Erscheint  das  Emphysem  am  Halse, 
oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines,  so  bildet  es 
gewöhnlich  eine  grössere,  ausgedehntere  Schwellung  und  ist 
ast  immer,  wie  auch  im  Antlitze,  zuerst  auf  eine  Seite  be- 
schränkt. Bei  einigen  Kranken  erlitt  die  Schwellung  während 
der  Hustenanstrengungen  und  während  des  Schreiens  eine 
deutliche  Zunahme. 

An   den  eingenommenen  Stellen  bildete  die  gewöhnlich 

unbestimmt  abgegrenzte  Anschwellung  deutliche  Vorsprünge 

nur  da,  wo  der  Lufterguss  nicht  weiter  drang,  oder  wo  dutch 

Senkungen  der  Nachbarschaft  die  Erhebung  sich  mehr  mar- 
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Backe)  oder  Säcke,  oder  knollenärtige  Vorspränge,  die  je- 
doch weieh  und  knisternd  waren,  wie  s.  B.  in  dem  eisen 
von  uns  mitgeteilten  Falle,  wo  sich  unregelmässige  Aufwart- 
ungen am  vorderen  Theiie  des  Thorax,  und  in  einem  andere» 
Falle,  wo  sich  ein  ordentlicher  Sack  in  der  Gegend  des  Win- 
kels des  rechten  Schulterblattes  gebildet  hatte. 

An  den  emphysematösen  Stellen  war  die  äussere  Baut, 
obwohl  gespannt,  mit  geringer  Ausnahttie  ohne  Veränderaag 
der  Farbe,  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke,  und  erlitt  durch 
den  Fitfgerdruck  kein  Merkmal.  Die  Fieberhitze,  welche  in 
Folge  der  primären  Krankheit  meistens  ziemlich  lebhaft  war, 
erschien  beim  Eintritte  des  Emphysemes  nicht  verstärkt  Bei 
allen  Kranken  konnte  man  beim  Betasten  der  vorspringenden 
Stellen  ein  eigetithdmliehes  trockenes  Knistern  analog  demje- 
nigen wahrnehmen,  welches  das  Reiben  der  Haare  gegen  ein- 
ander erzengt,  und  dfeses  Knistert,  welches  besondere  dem 
auf  die  emphysematösen  Stellen  aufgelegten  Ohre  vernehm- 
lich ist,  ist  durchaus  pathognomonisch. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden  nahm  die  Luftinfiltration 
au;  nach  oben  erstreckte  sich  das  Emphysem  bis  zum  oberes 
Theiie  der  Wangen,  den  Augenlidern  und  den  Schläfen ;  seit- 
lich stieg  es  den  Hals  hinauf  bis  zum  Kacken;  unten  ging  es 
bis  zum  unteren  Theiie  des  Bauches  und  endlich  nahm  es 
auch  bisweilen  die  Rückengegend  und  die  Arme  ein,  höchst 
selten  die  Beine.  Gewöhnlich  itad  diese  Ausbreitung  des 
Emphyseme»  sehr  schnell  Statt;  von  einem  Tage  zum  anderen 
hatte  sich  nicht  selten  seine  Ausdehnung  verdoppelt  und  in 
einer  Zeit  von  48  bis  72  Stunden  hatte  es  gewöhnfich  sein 
Maximum  erreicht 

Bei* dieser  grossen  Ausbreitung  des  Emphyseme«  erschien 
das  Kind  wie  eine  Missgestalt,  etwa  so  wie  von  sehr  grosser 
Hautwassersucht  befallen.  Besondere  zeigte  die  Schwellung 
am  oberen  Theiie  des  Halses  und  im  Angesichte  auffeilende 
Proportionen  und  gab  dem  kranken  Kinde  den  iigentham- 
Hohen  Anblick,  den  Hr.  Ozanam  so  richtig  geschildert  bat 
Da  jedoch  der  Lufterguss  in  der  Mehrheit  der  Fälle  aber  den 
unteren  TheÜ  der  Brust  und  den  oberen  Theil  de«  Bauches 
nicht  hinausgeht,  so  erscheinen  selten  die  Kinder  so  missge- 


stattet  und  geschwollen  wie  Erwachsene,  die  durch  Verwun- 
dung emphysematös  geworden  sind  und  wie  eine  dicke  Tonne 
aussehen. 

Sobald  das  Emphysem  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt 
hatte,  schien  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Kranken  sieh 
merklich  zu  verschlimmern. 

Das  Fieber,  die  Dyspnoe,  das  Stöhnen,  die  Angst  nahm 
so,  ohne  da&s  es  immer  leicht  war,  zu  entscheiden,  ob  diese 
Verschlimmerung  die  Folge  der  beträchtlichen  Entwickelimg 
des  subkutanen  Emphysemes  oder  vielmehr  der  dadurch  her* 
beigeftlhrten  Schmerzen,  Beschwerden  und  Spannung  der  Brust- 
wftnde  und  des  Druckes  der  Organe  war,  oder  ob  sie  von 
der  Steigerung  und  Zunahme  der  ursprünglichen  Krankheit 
abhing,  oder  ob  endlich  die  Fortschritte  des  inneren  Lufter- 
gusses innerhalb  des  Parenchymes  der  Lungen,  unter  den' 
Pleuren,  im  Mediastinum  und  längs  der  Bronchialröhren  und 
der  grossen  Gef&sse  die  Schuld  trug. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
in  einigen  Fallen  das  Emphysem  zu  einer  furchtbaren  Kom- 
plikation sich  gestaltete;  die  kleine  Kranke,  in  einem  von 
Virey  beobachteten  Falle,  fiel  nach  der  Entwickelung  des 
Emphysemes  fast  der  Erstickung  zum  Opfer  und  es  trat  erst, 
nachdem  durch  wiederholte  Hauteinschnitte  die  ergossene  Luft 
entfernt  worden,  Ruhe  und  Athmungsfreiheit  wieder  ein.  Kurz, 
in  den  FftHen  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  welches 
uns  hier  beschäftigt,  hat  der  Erguss  von  Luft  in  das  Binde* 
gewebe  vielen  Antheil  an  Steigerung  der  Dyspnoe  und  der 
Erstickungsgefahr. 

Die  Ergebnisse  der  Auskultation  haben  nicht  die  Wich* 
tigkeit,  welche  man  ihnen  beizulegen  geneigt  sein  möchte. 
Man  erfuhrt  nämlich  durch  sie  meistens  nichts  weiter  als  die 
Zeichen  des  primitiven  Lungenleidens,  z.  B.  der  Pneumonie, 
der  Bronchitis,  der  Bronchio-Pneumonie  u.  s.  w.;  tönendes 
Rasseln  in  seinen  verschiedenen  Veränderungen,  dann  wieder 
feuchtes  Rasseln,  mehr  oder  minder  stark  hervortretend,  kni- 
sterndes Rasseln  and  dergl.,  werden  vernommen  und  sind 
offenbar  geeignet,  das  Reibungsgeräusoh  oder  das  Knistern, 
das  dem  Emphyseme  angehört,  zu  verdecken,  Es  ist  ganz  be- 
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merkenswerth ,  dass  man  nie  das  knisternde,  trockene,  grots- 
blasige  Hasseln  konstatiren  konnte,  welehes  Laennec  als 
ein  pathognomonisches  und  konstantes  Zeichen  des  Interlobvlftr- 
emphysemes  hingestellt  hat,  und  dass  man  ebensowenig  das 
auf-  und  absteigende  Reibungsgeräusch,  das  von  dem  Beiben  der 
ergossenen  Luftbläschen  gegen  das  Parietalblatt  der  Pleura 
hergeleitet  wird,  noch  auch  das  Krachen,  welches  wahrend 
der  Athmung8bewegungen  durch  das  Auf-  und  Niedersteigea 
der  im  Bindegewebe  des  Thorax,  in  den  Mediastinen,  im 
Herzbeutel  u.  s.  w.  erzeugten  Luftblasen  sich  bilden  soll,  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  zu  finden  vermochte«  Wir 
stehen  aber  darin  nicht  allein;  auch  Skoda  bemerkt  da,  wo 
er  vom  Interlobularemphyseme  spricht,  dass  die  Auskultation 
kein  bestimmtes  Zeichen  für  dessen  Existenz  gewährt,  und 
er  fügt  hinzu,  dass  auch  die  Luftblasen,  welche  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sich  gebildet  haben, 
zur  Erzeugung  eines  Geräusches  nur  dann  Anlass  geben  kön- 
nen, wenn  diese  Membran  nicht  so  glatt  als  gewöhnlich  ist 
Wir  haben  in  der  That  bei  unseren  Kranken,  welche  wir  mit 
grosser  Sorgfalt  behorcht  hatten,  nichts  weiter  vernommen, 
als  grosses  Bronchial-  und  Traohealrasseln ,  und  dieses  war 
immer  stark  genug,  um  die  kleineren  Geräusche,  die  mög- 
licherweise dem  Emphyseme  angehören  konnten,  gänzlich  zu 
maskiren. 

Auch  habe  ich  durchaus  kein  Bronchialathmen  bemerkt, 
welches  man  dem  Emphyseme  zuschreiben  könnte;  wo  ich  et- 
was Pusten  (Souffle)  bei  der  Athmung  gehört  habe,  musste 
ich  es  der  primitiven  Pneumonie  beimessen,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  es  auch  in  dem  Falle  von  Ozanam,  in  welchem 
derselbe  ein  pustendes  Athmen  gehört  hat,  diese  letztere 
Krankheit  der  Grund  davon  gewesen  ist;  man  braucht  nur 
daran  zu  denken,  dass  die  gebildeten  Luftblasen  nirgends 
eine  direkte  Kommunikation  mit  den  Bronchien  haben,  um 
einzusehen,  dass  das  bronchiale  oder  sogenannte  Böhrenath- 
men  sich  dabei  gar  nicht  zu  erzeugen  vermag,  und  es  er- 
scheint deshalb  ganz  überflüssig,  mit  Hrn.  Ozanam  Unter- 
schiede zwischen  dem  pustenden  Athmen,  welehes  man  dem 
subplettralen  Emphyseme  beimessen  dürfte,  und  dem  der  Pneu- 
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monie  oder  der  tuberkulösen  Infiltration,  und  der  Kavernen, 
und  dem  des  Pneumothorax,  Unterschiede  aufzusuchen. 

Für  die  Diagnose  des  Emphysemes  innerhalb  des  Thorax 
kann  die  Perkussion  einige  Hülfszeichen  liefern,  die  aber  nioht 
charakteristisch  sind.  Bben  so  wie  die  von  ergossener  Luft 
erhobenen  Stellen  der  Peripherie  des  Körpers  bei  leichtem 
und  oberflächlichem  Anklopfen  einen  hellen  leicht  erkennbaren 
Ton  geben,  gewährt  auch  die  stärkere  Perkussion  der  dabei 
hmabgedrüokten  emphysematösen  Wände  des  Thorax  im  All- 
gemeinen den  hellen  Klang  der  normalen  Brust,  soferne  näm- 
lich nicht  eine  Induration  der  Lunge  vorhanden  ist  In  einigen 
Fällen  hat  sich  dieser  helle  Perkussionston  auffallend  stark 
gezeigt 

Was  das  äussere  Emphysem  betrifft,  so  kann  die  Dia- 
gnose desselben  an  sieh  keine  Schwierigkeit  darbieten;  die 
unveränderte  Hautfarbe,  die  Weichheit  der  Anschwellung  und 
besonders  das  Knistern  unter  dem  Drucke  des  aufgesetzten 
Fingers,  ohne  dass  von  diesem  Drucke  eine  Vertiefung  zu- 
rttok bleibt,  und  zugleich  der  helle  Ton  beim  oberflächlichen 
Anklopfen,  lassen  keinen  Zweifel  aufkommen.  Nur  ein  nicht 
aufmerksamer  Arzt  kann,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen 
ist,  das  oberflächliche  Emphysem  mit  Oedem  verwechseln. 

Die  Schwellung  der  Wange  während  des  Verlaufes  der 
Hasern  oder  während  eines  Keuchhustens  könnte,  wie  Hr. 
Ozanam  richtig  bemerkt  hat,  zu  dem  Irrthum  führen,  dass 
man  es  mit  einem  sich  entwickelnden  Mundbrande  zu  thun 
habe,  zumal  da  diese  emphysematöse  Schwellung  der  Wange 
bisweilen  eine  gewisse  Härte  darbietet  und  auch  wohl  mit 
Röthe  und  Spannung  der  Haut  begleitet  ist,  allein  man  wird 
sich  leicht  überzeugen  können,  dass  der  Druck  auf  diese 
Schwellung  keinen  solchen  Widerstand  findet,  wie  bei  der 
Schwellung  eines  beginnenden  Mundbrandes;  auch  wird  man 
dabei  nicht  die  benachbarten  Drüsen  angeschwollen  finden, 
und  endlich  wird  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Ausbrei- 
tung des  Emphysemes  auf  die  nächste  Nachbarschaft  jeden 
Zweifel  beseitigen. 

Hr.  Ozanam  hat  auch  auf  den  Irrthum  aufmerksam  ge- 
macht, welcher  aus  der  Verwechselung  des  vom  Emphyseme 
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der  Bnistwände  herkommenden  Knisterns  mit  dem  knietera- 
den  Rasseln  der  Pneumonie  entstehen  kann,  allein  dieser  Irr- 
thum*  ist  nicht  wahrscheinlich ;  man  unterscheidet  nämlich  sehr 
leicht  das  Knistern  des  Emphysemes  durch  seine  Oberfläeh- 
keit,  durch  seinen  Vorgang  gleichsam  dicht  unter  dem  Ohre 
des  Beobachters;  man  unterscheidet  es.  auch  dadurch,  dass 
es  sich  vermehrt,  wenn  der  Kopf  auf  die  Wände  des  Thorax 
drückt,  und  dass  es  beim  Ausaihmen  eben  so  deutlich  ist  als 
wie  beim  Einathmen.  Dieses  Knistern  ist  übrigens  so  stark, 
dass  es  bisweilen,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die  Ger&uacbe 
maskirt,  welche  in  den  Lungen  selbst  sieh  erzeugen,  und 
dass  es  auf  diese  Weise  die  Diagnose  in  anderer  Beziehung 
schwierig  machen  kann. 

Die  Erkennung  der  Ursache,  welche  au  dem  Luftergusse 
in  das  äussere  Bindegewebe  Anlas*  gegeben  hat,  die  Erken- 
nung nämlich  der  primitiven  Krankheit  oder  anatomischen 
Veränderung,  kann  ans  mehreren  Gründen  mit  Schwierig- 
keit verknüpf!  sein.  Von  einigen  dieser  Schwierigkeiten  habe 
ich  schon  gesprochen  und  in  den  meisten  Fällen  kau*  man 
nur  indirekt  durch  sorgfältige  Prüfung  des  ganten  Kran^beits- 
verlaufes  zu  einer  richtigen  Diagnose  hinsichtlich  der  Ursa- 
chen und  des  Beginnens  des  Emphysemes  gelangen. 

Ausgänge  und  Prognose;  Art  der  Jleilung. 

Der  Ausgang  des  allgemein  verbreiteten  Empbyaemes  ist 
nicht  immer  ^in  tödlicher;  von  den  19  Kindern,  deren  Beob- 
achtungen wir  zusammengestellt  haben,  sind  15  unterlegen 
und  4  vollständig  geheilt  worden.  Läuft  die  Krankheit  tödt- 
lieh  ab,  so  tritt  der  Tod  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  Be- 
ginn des  subkutanen  Emphysemes  auf,  und  zwar  hat  er  statt- 
gehabt einige  Minuten  darauf,  einige  Stunden  darauf,  und 
selbst  24  Stunden  bis  2,  4,  5  Tage  darauf.  Will  man  aber 
die  Dauer  des  Emphysemes  ein  Urtheil  haben,  so  kann  man 
natürlich  diese  tödthoh  abgelaufenen  Fälle  nicht  zum  Maas- 
stabe nehmen,  wohl  aber  die  geheilten.  Bei  letzteren  ver- 
schwand der  Lufterguss  in  einem  Falle  einige  Stunden,  in 
einem  9  Tage,  in  zweien  13  bis  14  Tage  und  in  einem  Falle 
3  Wochen  vom  Beginne  des  subkutanen  Emphysemes  an  g$- 
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ntohnet,  und  es  würde  sieh  hieraus  der  Bohluss  ergaben,  dass, 
Wtfio  das  Emphysem  über  4  Tage  hinaus  besteht,  die  Aus- 
sieht auf  einen  günstigen  Ahlauf  immer  besser  wird. 

Aus  der  Häufigkeit  des  Todes  in  den  bis  jetzt  beobach- 
teten Fällen  darf  man  überhaupt  nicht  zu  schnell  auf  die  Tödt- 
Uchkeü  der  Krankheit  überhaupt  sehliessen,  denn  es  ist  nicht 
der  Luftergass,  welcher  eigentlich  den  Tod  bringt,  sonder^  die 
protopathische  Lungenaffektion,  so  dess,  wenn  das  Emphy- 
sem zu  solchem  langenleiden  hinzutritt,  die  Prognose  des 
letzteres  dadurch  nicht  viel  ungünstiger  wird,  obwohl  map 
dieses  im  ersten  Augenblicke  annehmen  möchte.  P94,  was 
man  beim  traumatischen  Emphysegne  beobachtet  bat,  unter* 
stützt  diesen  Satz.  »Die  grossen  Emphyseme",  sagt  2fr.  Dol- 
bea.u  (a.a.O.),  „scheinen  mit  Abirechnung  des  mechanischen 
Hindernisses,  welches  sie  herbeiführen,  niemals  dureh  ßiqh 
selbst  den  Tod  bewirkt  zu  haben;  in  den  Fällen,  wo  .<üeaep 
erfolgt  ist,  hat  die  Leichenuntersuchung  .die  Existenz  sehr  be- 
deutender Veränderungen  in  der  Lunge  oder  in  depi  Gehirne 
nachgewiesen",  —  und  zum  Beweise  führt  dieser  Autor  die 
Beobachtung  eines  sehr  ausgedehnten,  mit  ernsten  Zufallen 
begleiteten  Emphysemes  an,  welches  mit  Genesung  endigte, 
ohne  dass  kgend  etwas  dagegen  gethan  worden  war.  Spukte? 
fügt  Hr.  D.  noch  hinzu,  dass,  trotz  der  so  auffallenden  und 
bösartig  aussehenden  Erscheinungen,  die  grossen  jEmphyseme 
in  Wirklichkeit  gar  nicht  so  gefährlich  seien;  denn  von  25 
Fällen,  die  er  zusammenstellen  konnte,  seien  nur  7  tödtlich 
abgelaufen,  und  von  diesen  7  haben  6  solche  Veränderungen 
der  inneren  Organe  dargeboten,  dass  sie  eigentlich  mehr  in 
Folge  derselben  starben  als  in  Folge  des  Luftergusses.  Aehn- 
Uehes  ergab  sich  bei  den  Wöchnerinnen,  die  von  Erophysejn 
befallen  worden,  von  denen  Heniere  und  Depaul  gespro- 
chen haben,  und  die  alle  genasen,  soferne  sie  keine  bedeu- 
tende Veränderungen  der  inneren  Organe  hatten. 

Trotz  dieser  Gutartigkeit  des  subkutanen  Emphyseme«  in 
den  meisten  Fällen  musste  ich  doch  in  Betracht  der  6  ersten 
Fälle,  die  mir  vorgekommen  waren  und  die  rasch  mit  dem 
Tode  endigten,  an  die  fast  konstante  und  unmittelbare  Tödt- 
lichkcit  dieses  Zufalles  glauben,  allein  später  überzeugte  ich 
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mich,  dass  hier,  wie  beim  traumatischen  Emphyseme,  die 
primäre  Krankheit  hauptsächlich  die  Prognose  begründet,  na- 
türlich so  weit  diese  primitive  Krankheit  noch  vorhanden  und 
vorgeschritten  ist. 

Was  wird  nun  aber  aus  der  in  das  Bindegewebe  ergos- 
senen Luft?  Was  thut  sie,  oder  vielmehr  welche  nächste 
Wirkungen  hat  sie?  Diese  und  einige  andere  Fragen  wollen 
wir  nun  in  Betracht  ziehen. 

1)  Kann  die  ergossene  Luft  durch  ihre  Quan- 
tität schädlich  werden?  Ja,  ohne  allen  Zweifel,  — 
aber  nur  in  gewissem  Grade,  den  man  näher  feststellen  mose. 
Man  thut  wohl,  2  Fälle  zu  unterscheiden;  denn  ist  die  pri- 
märe Krankheit  an  und  ftlr  sich  schon  sehr  bedenklich  und 
ist  dabei  die  Hämatose  schon  bedeutend  eingeschränkt,  so 
ist  wohl  klar,  dass  eine,  wenn  auch  nicht  grosse,  Verschlim- 
merung unter  diesen  Umständen  doch  zu  einem  üblen  Aus- 
gange führen  werde.  Wenn  dagegen  die  primäre  Affiektioo 
der  Athmungsorgane  nicht  bedeutend  ist  und  durch  sie  und 
ihre  Symptome  die  Blutbereitung  wenig  gehemmt  oder  be- 
schränkt wird,  und  folglich  die  Veränderung  des  Blutes  und 
der  Verfall  der  Kräfte  nicht  beträchtlich  ist,  so  können  die 
vom  Emphyseme  herbeigeführten  Zufälle  nur  eine  vorüber- 
gehende Verschlimmerung,  namentlich  der  Dyspnoe,  der 
Aufregung  u.  s.  w.  herbeiführen,  und  selten  werden  sich  dazu 
noch  die  Störungen  gesellen,  die  ein  inneres  Emphysem 
zu  begleiten  pflegen,  als  Veränderungen  der  Stimme,  Be- 
schwerde beim  Schlucken  u.  s.  w.  Unsere  Beobachtungen 
haben  uns  nicht  die  sehr  grosse  Gefährlichkeit  dargethan, 
welche  Dupuytren  dem  Luftergusse  in  das  Mediastinum  in 
Fällen  von  traumatischem  Emphyseme  beigemessen  hat;  es 
kann  jedoch  nicht  entschieden  abgesprochen  werden,  dass  die 
in  das  Bindegewebe,  welches  den  Herzbeutel,  die  grossen  Ge- 
fassstämme,  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre  u.  s.  w,  umgibt, 
ergossene  Luft  nicht  diese  Organe  so  zusammenpressen  könne, 
um  sie  in  ihrer  Thätigkeit  zu  hemmen;  die  Möglichkeit  kön- 
nen wir  allerdings  nicht  läugnen. 

Wenn  ein  plötzlicher  Tod  eintritt,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  die  Ursache  nicht  eigentlich  in   der  Lunge   oder  in   den 
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wiehtigsten  Organen  der  Brust  durch  den  Lufterguss  daselbst 
herbeigeführt  worden ?  Laennee  glaubte  nicht,  dass  das Lun* 
genemphyeem  direkt  den  Tod  bewirken  könne  und  Meria* 
dee.  bekämpft  sehr  lebhaft  die  von  Piedagnel  ausgespro- 
chene Meinung,  dass  das  Interlobularemphysem  als  eine  Ur- 
sache des  Todes  anzusehen  sei.  Andral  schreibt  in  Be- 
tracht mehrerer  Fälle  von  plötzlich  eingetretenem  Tode  bei 
emphysematösen  Subjekten,  bei  welchen  die  Untersuchung 
keine  den  Tod  erklärende  Veränderung  nachgewiesen  hatte, 
in  einer  Note  zu  seiner  Ausgabe  von  Laennec's  bekanntem 
Werke  Folgendes:  „Man  muss  wohl  in  Fällen  dieser  Art 
eine  spontane  Zerreissung  der  Lungentextur  annehmen;  man 
muss  auch  annehmen,  dass  diese  plötzliche  Zerreissung  in  der 
Respiration  eine  tödthch  werdende  Störung  herbeiführen  kann, 
deren  plötzlicher  Eintritt  nur  mit  derjenigen  verglichen  wer- 
den kann,  welche  die  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  grossen 
Blutgefässes,  oder  einen  beträchtlichen  Bluterguss  im  mittleren 
Gehirne  oder  dem  verlängerten  Marke  bezeichnet  Die  von 
Leroy  d' Et  i  oll  es  vorgenommenen  Versuche  an  Thieren 
führen  zu  eben  solchem  Resultate;  ein  Einblasen  von  Luft  in 
das  Maul  von  Kaninchen,  verübt  mit  solcher  Kraft,  dass 
mehrere  Lungenbläschen  zerrissen  wurden,  hat  eben  so  schnell 
den  Tod  gebracht  als  eine  Durchsehneidung  des  verlängerten 
Markes." 

Wir  tilgen  hinzu,  dass  ganz  bestimmte  Versuche  die  Hin- 
derung erweisen,  welohe  ein  hoher  Grad  von  Emphysem  in 
der  Hämatose  herbeiführen  kann.  „Ein  eigentümlicher  Um- 
stand, der  mit  der  Gegenwart  von  Luft  zwischen  den  Lungen- 
zellen verknüpft  ist,  besteht,  sagt  Hr.  Poiseuille  (Bericht 
von  Adelon  in  den  Bulletins  de  XAcademxe  deM&decme  VI II 
1842—1843  p.  704),  in  der  Kompression  der  Kapillargefesse 
der  Lunge,  wodurch  der  Uebergang  des  Blutes  aus  der  Lun- 
genarterie in  die  entsprechenden  Venen  verzögert  wird."  In 
denselben  Versuchen  wurde  bewiesen,  dass  eine  durch  Einblasen 
von  Luft  emphysematös  gewordene  Lunge  den  Blutdurchgang 
durch  jdie  kleinen  Lungengefässe  je  nach  dem  Grade  des  Em- 
physeme* nur  zur  Hälfte,  zu  einem  Drittel ,  oder  zu  einem 
Viertel  zuliess. 


Wenn  nun  ausserdem  der  tob  Litsre  berichtete  Hall 
(ebendaselbst  p.  705),  ferner  die  von  Piedaguel  «ad  vcm 
Poiseuille  vorgenommenen  Versuche  nachgewiesen  ha- 
ben, dass  die  Luft  in  das  Zirkulationssystam  der  Lunge  zieh 
einführen  könne,  so  ist  es  nicht  unmögbeh,  des*  in  Folgt 
eines  solchen  Zufeiles  plötzlicher  Tod  bewirkt  werden  kenn. 
Hier  muss  erwähnt  werden,  das«  ein  von  Brierre  de  Boie- 
mont  erzählter  Fall  {Bulletins  de  kt  Sodete  mutimmque  äe 
Paris  1  p.  7)  diese  Ansieht  geradezu  bestätigt:  „Zur  Zeif, 
sagt  er,  „als  Lanmonier  dtrtgirender  Wundarzt  am  Hötel- 
Dieu  in  Rouen  war,  starb  eine  Frau  plötzlich  wahrend  eines 
Anfeiles  von  Asthma.  Es  fand  sich  Emphysem  im  Bindege- 
webe des  Halses,  oben  an  der  Brust  und  im  Inneren  des  Beu- 
che*,  nahe  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Uteras.  Das  Or- 
gan, welches  am  auffallendsten  sich  zeigte,  war  das  Hers; 
es  hatte  eine  ausserordentliche  Grösse;  seine  rechten  Höhlen 
waren  von  einem  eigentümlich  riechenden  Gase  ausgedehnt, 
welches  aber  nicht  das  Resultat  der  Fäutniss  war." 

2)  Kann  die  ergossene  Luft  durch  ihre  Quali- 
tät schädlich  werden?  Eine  solche  Wirkung  als  eine 
direkte  Todesursache  ist  nicht  anzunehmen.  Leoomte  und 
Demarquay,  welche  in  einer  besonderen  Arbeit  (Jrekkf. 
fftneral  de  Midecms,  Oetobre  1859)  die  Wirkungen  der  in  die 
Texturen  infiltrirten  Luft  studirt  haben,  sind  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt:  Treibt  man  Luft  in  das  Bindegewebe  hin- 
ein, so  verändert  sich  diese  Luft  schnell ;  in  Folge  eines  Um- 
tausches zwischen  den  Gasen,  welche  im  Blute  aufgelöst  sind, 
und  denen,  aus  welchen  die  eingetriebene  Luft  zusammenge- 
setzt ist,  geht  der  Sauerstoff  in  das  Blut  hinein  und  die  Koh- 
lensäure geht  dafür  aus  dem  Blute  in  das  Bindegewebe,  wo- 
bei jedoch  ein  gleiches  Verhälteise  zwischen  dem  abaorbfaften 
und  dem  ausgebauchten  Gase  nicht  stattfindet,  indem  letzte- 
res, nämlich  die  auegehauchte  Kohlensäure,  geringer  an  Menge 
ist,  als  die  des  abeorbirten  Sauerstoffes.  Spater,  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit,  bleibt  die  Luftmischung  stationär  und  wird 
endlieh  in  dieser  Mischung  nach  Verlauf  von  3  bis  4  Wochen 
gänzlich  absoibirt.  In  dieser  ganzen  Zeit,  legen  die  beiden 
Autoren  hinzu,  haben  die  den  Versuchen  unterworfenen  lliieire 


wen  der  Gegenwart  dieser  Gase  auch  nicht  die  geringste  Stö- 
rung oder  Beeinträchtigung  ihrer  Funktionen  erlitten. 

Xeon  eher  diese  ergossene  Luft,  bevor  sie  resorhirt  wird, 
durch  die  Kohlensäure,  die  sie  enih&k,  schädlich  werden? 
Boulay  «ad  Raynal  nehmen  an,  dass  dieses  Gas  nicht 
ohne  Einfluss  auf  das  Blut  sein  kann,  in  welches  es  fortwäh- 
rend mittelst  der  Endosmose  eindringt.  Indessen  scheinen  die 
an  Thieren  vorgenommenen  Versuche  die  Unsofrdliehkeit  zu 
erweisen«  So  hat  Claude  Bernard  wohl  ein  Luxe  Kohlen- 
saure in  das  subkutane  Bindegewebe  eines  Kaninchens  hin- 
eingetrieben; es  bildete  sich  ein  beträchtliches  Emphysem, 
das  Kaninchen  schwoll  sehr  auf  und  doch  lief  es  umher,  als 
wenn  ihm  gar  nichts  fehlte  und  in  der  That  hatte  es  eine 
Stunde  darauf  seinen  gewöhnlichen  Umfang  wieder  und  eß 
war  auch  nicht  der  geringete  Naehtbeil  eitstanden,  obgleich 
alle  iapzirie  Kohlensäure  resorbirt  worden  war. 

Die  Zeildauer,  die  nothwendig  ist,  bis  die  ergossene  Luft 
wieder  verschwindet,  ist. nach  den  verschiedenen  Umständen 
verschieden,  und  die  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  die  bis 
jcilat  festgestellt  sind,  reicht  aar  bestimmten  Beantwortung  die- 
ser Frage  nicht  ans.  Bei  Thieren  geht  nach  Leeomte  und 
Demarqnay  die  Resorption  sehr  langsam  vor  sich,  sie  er- 
füllte sich  erst  nach  3  bis  4  Wochen.  Beim  Menschen  kann 
äe  noch  langsamer  geschehen,  wenn  man  sieh  des  von  Dol- 
beau  ntitgetheiken  nennten  Falles  erinnern  will,  in  welchem 
die  Heilung  erst  nach  Verlauf  von  9  Wochen  eintrat,  allein 
das  Emphysem  kann  auch  schneller  verschwinden,  wenn  ee 
nicht  beträchtlich  ist,  and  man  findet  bei  Dolbeau  einen 
anderen  Fall,  in  welchem  es  nach  2  Tagen  verschwand.  Bei 
sweien  unserer  kleinen  Kranken,  wo  das  Emphysem  günstig 
endete,  war  der  Lufterguss  in  einer  Zeit,  die  swischen  einir 
gen  Tagen  und  drei  Wochen  schwankte,  gänaHeh  verschwunden« 

Damit  aber  die  Resorption  der  ergossenen  Luft  auch  voll» 
kommen  geschehen  könne,  muss  der  Husten  gemildert  sein, 
so  da*8  er  nicht  mehr  durch  seine  Stösse  die  Spannung  de« 
Luft  in  den  JjungenzeUen  übermässig  steigert,  und  von  Heuern 
immer  su  einem  LuJtergusae  in  das  Lungenparenchym  und  von 
da  immfc  weiter  hinaus  Anlass  gibt.    Hr.  Oaanam  hat  lange 
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Theorieen  Aber  die  verschiedenen  Arien  der  Heilung  des  Eaa- 
physemes  aufgestellt,  and  er  nimmt  an,  dass  diese  Heilung 
auf  vierfache  Weise  geschehen  könne:  1)  durch  Zurückzieh- 
ung  der  Lungenzellen;  2)  durch  Ablagerung  plastischer  Lym- 
phe oder  Blutes;  3)  durch  Kompression  der  Lange  mittelst 
einer  ergossenen  Flüssigkeit  und  4)  durch  Kompression  der- 
selben mittelst  des  Luftergusses  selbst.  Bs  sind  dieses  Hypo- 
thesen, die  nicht  nachgewiesen  sind,  und  es  ist  dieser  Naoh- 
weiß  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da  man  erat  nach 
einer  grossen  Zahl  von  Leichenuntersuchungen  in  allen  Sta- 
dien des  Emphysemes  und  wahrend  der  Heilung  desselben  an 
richtiger  Ansicht  gelangen  könnte. 

Behandlung.  Da  das  Emphysem,  von  dem  feier  die 
Rede  ist,  nur  eine  Komplikation  oder  ein  Zufall  während  ei- 
ner ernsten  Krankheit  der  Athmungswege  ist,  welche  letalere 
sehr  verschieden  sein  kann,  so  ergibt  sieh  klar,  dass  die  Be- 
handlung nicht  im  Allgemeinen  festgestellt  werden  kann,  son- 
dern nach  Umstünden  sich  richten  muss.  Die  primäre  Krank- 
heit, die  muth massliche  anatomische  Ursache,  gibt  den  Aus- 
schlag und  die  Indikationen  werden  nur  dringender,  sobald 
ein  Emphysem  zum  Vorscheine  kommt.  So  kann  z.  B.  beim 
Krup  die  Nöthigung  zur  Traoheotomie  sich  einstellen,  aber 
diese  Nöthigung  wird  eine  überaus  dringliche,  sobald  ein  Em- 
physem sich  bemerklich  macht«  Dabei  müssen  wir  aber  auch 
sagen,  dass  manche  Indikationen,  welche  gewöhnlich  bei  aku- 
ten Krankheiten  der  Athmungsorgane  hervortreten ,  nicht  sel- 
ten ihre  Bedeutung  ganz  oder  zum  Theil  verlieren,  sobald  das 
Emphysem  sich  erzeugt  hat;  so  namentlich  ist  die  Indikation 
von  Brechmitteln  abzuweisen,  weil  durch  die  Stösse  des  Er- 
brechens die  Spannung  der  Luft  in  den  Lungenzellen  vermehrt 
und  das  Emphysem  gesteigert  werden  würde.  Man  würde 
also  von  Brechmitteln  abstehen  müssen,  wenn  sie  sonst  aneh 
nothwendig  oder  zweckmassig  wären. 

Wir  haben  gesehen,  dass  ganz  unabhängig  von  den  krank- 
haften Zustanden  der  Lunge  (Kongestion,  Erweiohung),  wel- 
che zu  Zerreissung  der  Lungenbläschen  pradisponirea,  ein 
sehr  hoher  Grad  von  Dyspnoe,  ein  heftiger  Husten  mit  krampf- 
haften Erschütterungen  und  androhender  Erstickung,  teuer 
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unmfcssige*  Schreien  der  Kinder  in  ihrer  Wuth  u.  s.  w.  die 
veranlassenden  Ursachen  des  allgemein  verbreiteten  Emphy- 
seme* in  den  beobachteten  Fällen  gewesen  sind,  und  es  muss 
deshalb  auch  jedesmal  nach  dieser  Ursache  geforscht  werden, 
um  ihr  entgegenzutreten,  wo  irgend  möglich.  So  würde  man, 
dafür  sorgen  müssen,  emphysematös  gewordene  Kinder  in 
grössier  Ruhe  und  Stille  zu  erhalten;  und  sind  Delirien,  Kon* 
vukionen  u.  dgL  vorhanden,  so  wird  man  kramp&tillende 
oder  beruhigende  Mittel  anwenden  müssen.  Ebenso  wird  man 
einen  noch  vorhandenen  sehr  heftigen  Husten  durch  Opiate, 
Belladonna  u.  s.  w.  beruhigen  müssen;  ebenso  wird  man  die 
Zirkulation  and  Respiration,  wenn  sie  abnorm  beschleunigt 
sind,    besänftigen   müssen    durch   Digitalis,    Diakodiensyrup 

V.   8.   W. 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  namentlich  in  einigen  Fäl- 
len von  traumatischem  Emphyseme,  den  Brustkorb  zum  Kom- 
prinuren  und  zu  einer  möglichst  geringen  Bewegung  zu  zwin- 
gen, um  auf  diese  Weise  die  Obliteration  der  Oeflhungen, 
ans  denen  die  Luft  austrat,  zu  begünstigen  und  die  Resorption 
der  ergossenen  Luft  zu  fördern.  Man  konnte  auch  daran  den?; 
kea,  das»  durch  dieses  Verfahren  die  Zurückziehung  der  Lun- 
genzellen und  die  Versohtiessung  der  Ausgangspforten  fittr 
die  Luft  aus  der  Lunge  in  das  Mediastinum  u.  s.  w.  herbei- 
geführt werde;  man  konnte  jedoch  gleich  einsehen,  dass,  wenn 
dieses  Verfahren  schon  bei  Erwachsenen  nicht  recht  anwend- 
bar sein  wird,  es  bei  Kindern  noch  viel  weniger  ausfahrbar 
ist,  namentlich  wenn,  wie  es  hier  meistens  der  Fall  ist,  irgend 
ein  ernstes  Brustleiden  zugleich  ezistirt;  Ozanam  hat  es  je- 
doch versucht,  allein  er  musste  es  wegen  der  Beklemmung 
and  der  Angst,  die  der  Kranke  dabei  empfand,  aufgeben. 

Was  nun  den  Lufterguss  in  das  subkutane  Bindegewebe 
betrifft,  so  braucht  man  nichts  direkt  dagegen  zu  thun,  so 
lange  er  keinen  grossen  Raum  einnimmt.  Allenfalls  kann 
man  die  Resorption  durch  trockene  und  etwas  erregende 
Reibungen  begünstigen»  Ist  aber  das  Emphysem  sehr  be« 
trieb tlich,  stört  es  irgendwie  die  Funktion,  vermehrt  ea  die 
Dyspnoe,  so  muss  man  der  ergossenen  Luft  einen  künstlichen 
Ausweg  verschaffen.    Da«  Verfahren  ist  schon  .alt.     Schon 
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Par6  hat  darauf  hingewiesen  und  Hunter  Hat  wiedeifeolte 
Anschnitte  beim  traumatischen  Etavphyseme  Empfohlen,  Lar- 
rey dagegen  das  gewöhnliche  Schröpfen.  Laenneo  em* 
pflehlt  8ei  dem  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Emphyseme 
ebenfalls  oberfl&ehHehe  Einschnitte  in  die  Haut  mittelst  der 
Lanzette. 

Auch  bei  Thieren  hat  man  die  oberfläehücbeB  Bkarifika- 
tfouen  und  damit  das  Kneten  und  Drücken,  um  die  Lall  nach 
den  Einschnitten  hinzutreiben,  empfohlen.  Bei  Kindern  genügen 
sehr  wenige  Einschnitte  oder  oberflächliche  Einstiehe  mittelst 
einer  Lanzette.  Blache  und  Ozanam  haben  sieb  auch  ei- 
nes sehr  dünnen  Troikars  bedient,  den  sie  wiederholt,  aber 
nicht  tief,  einsenkten.  Genügen  diese  Mittel  nicht,  die  Luft 
vollständig  austreten  zu  lassen,  so  wendet  man  einen  oder 
mehrere  kleine  Schröpfköpfe  auf  die  geftvaehten  Einschnitte 
an.  Grosse  Hefe  Einschnitte,  wie  die  alteren  Chirurgen  sie 
gemacht  haben,  sind  bei  Kindern  zu  verwerfen,  weil  sie  rieht 
ritäM  leisten,  als  die  oberflächlichen  kleinen  Schnitt«  oder 
EAhddttetöehte ,  und  doch  viel  schmerzhafter  und  bedenklicher 
*in<f. 

Der  Eünfluss  der  äusseren  Temperatur  auf  das  subkutane 
Ethphysem  hatte  die  Aufmerksamkeit  der  älteren  Beobachter 
Stoff  siüh  gerfogfen  (s.  Dolbeau);  in  einigen  Berichten  ist  be- 
hauptet, detss  die  Erhöhung  der  Temperatur  eine  Ausdehnung 
der  eihphysematösen  Theile  herbeiführe,  wogegen  die  An- 
wendung von  Kälte  eine  Minderung  der  Luftinßltratiün  nr 
Folge  habe.  Möglich,  dato  bei  einem  ganz  lokalieirten  Em* 
physeme,  z.  B.  im  Angesichte,  die  Kälte  gebraucht  werden 
kann,  aber  bei  dem  allgemein  verbreiteten  wird  sie  nicht  an- 
wendbar, und  wenn  aus  jenen  Anschauungen  ein  praktischer 
Schfoss  zu  ziehen  ist,  so  ist  es  der,  dass  man  aus  erwärmen- 
den, erschlaffenden  Mittel,  z.  B.  Fomente,  Kataplasmen  ver- 
werfen rirass ,  und  dass,  wenn  die  Aufregung  des  Kindes,  die 
Trockenheit  der  Haut  u.  s.  #.  die  Anwendung  von  Bädern 
nothwendig  Aachen  sollte  (was  freilich  bei  Brustteiden  mar 
seiteil  der  Füll  sein  wird),  die' Bäder  höchstens  lauwarm  und 
mit  der  grössten  Vorsteht  benutzt  werdtin  dürfen. 
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Zusammenfassung. 

Fase*  mim  die  verschiedenen  pathologischen  Umstände 
zusammen,  in  welchen  man  das  subkutane  Emphysem  bei 
Bindern  hervortreten  siebt,  —  fragt  man  sieb,  woher  diese  in 
den  tassercn  Kndegewebsmaache«  enthaltene  Luft  konfim^ 
welches  ihre  Natur  and  ihr  eigentlicher  Site  ist,  und  dutöh 
welchen  Mechanismus  der  Anfangs  umgränzte  Luftergnss  ep*- 
ter  sich  ausbreitet,  so  erkennt  man  bald  die  Notwendigkeit, 
die  Fälle  zu  trennen  und  sie  in  bestimmte  Gruppen  zu  bringen. 

Voten  Ätiologischen  Gesichtspunkte  ausgehend  ordne  ich 
die  Verschiedenen  Arten  des  subkutanen  Emphysemes 
folgen  denn  assen: 

1)  Traumatisches  Emphysem  —  bei  welchem  icÄ 
auf  die  Werke  über  Chirurgie  verweise. 

2)  Nicht-traumatisches  Emphysem,  dessen  Ur- 
sache entweder  eine  mechanische  (Beratungen,  Zerreissun- 
gen  in  Folge  heftiger  Anstrengungen,  z.  B.  bei  WuthanfaUen, 
heftiger  Gebärarbeit  u.  s.  w.),  oder  eine  pathologische 
ist  In  letzterem  Falle  ist  das  subkutane  Emphysem  die  Folge 
eines  primitiven  Krankheitszastandes  und  zwar  entweder  ei* 
ner  allgemeinen  (Sepsis,  Blutauflösung,  Brand)  oder  ei- 
ner lokalen  Affektion  (Emphysem  des  Thorax  bei  Tuber- 
kelkavernen, Emphysem  des  Bauches  bei  Perforation  des  Dar- 
mes, subkutanes  Emphysem  bei  Ulzeration  des  Larynx  u.  s.  w.). 

Neben  diesen  Arten  aber  steht  dasjenige  Emphysem,  wel- 
ches ieh  allgemein  verbreitetesEmphysem  der  Kin- 
der genannt  habe,  und  das  den  eigentlichen  Gegenstand  die- 
ser Arbeit  ausmachte.  Es*  ist  hierunter  ein  subkutanes 
Emphysem  verstanden,  welches  einen  pathologischen  Ur- 
sprung hat  und  zwar,  iirimer  aus  einer  Affektion  der  Athmungs- 
organe  entspringend,  bei  denselben  plötzlich  und  unerwartet 
auftritt  und  von  den  Praktikern  wenig  gekannt  ist  Es  ist 
nickt  ei»  bloss  äusseres,  oder  allenfalls  ein  bloss  inneres 
und  äusseres  Emphysem,  sondern  ein  Emphysem  drei- 
fachen Sitae s,  so  zu  sagen  zugleich  ftueserlich,  mitten* 
stehend  und  innerlich,  das  heisst  seinen  Sita  habend  in  der 
Lunge,  wo  es  beginnt,  ich  Bindegewebe  der  Mediasti- 
nen, welches  es  durchschreitet,  und  in  dem  subkutanen 
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oder  peripherischen  Bindegewebe,  wohin  es  endlich 
gelangt  und  sieh  da  über  den  ganzen  Körper  ausbreitet  y  falls 
der  Tod  des  Kranken  oder  die  heilende  Natur  seinem  Vor- 
schreiten nicht  ein  Ende  macht.  Dieses  zugleich  pulmonale, 
mediastinale  und  subkutane  Emphysem  verdient  also  wohl  ein 
allgemein  verbreitetes  (Emphyseme  generaUse)  genannt 
zu  werden. 

Aetiologie. 

Das  allgemein  verbreitete  Emphysem  kommt  bei  Erwach- 
senen nur  höchst  selten  vor  und  scheint  daher  fast  ausschliess- 
lich der  Kindheit  anzugehören,  und  zwar  besonders  der  frohen 
Kindheit;  von  den  19  kranken  Bindern,  über  die  ich  berich- 
tet habe,  waren  5  noch  nicht  2  Jahre  alt,  10  befanden  sich 
im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  und  nur  4  befanden  sich  schon 
in  der  sogenannten  zweiten  Kindheit  Wenn  nun  Husckke 
bemerkt  hat,  dass  die  Lunge  des  Kindes,  ein  dichteres  und 
auch  dickeres  Parenchym  hat,  als  die  der  Grase,  so  rnnss 
man  die  grössere  Häufigkeit  dieses  Emphysemes  in  den  ersten 
Jahren  des  Lebens  nicht  den  anatomischen  Verhältnisses  des 
Organes,  sondern  der  Häufigkeit  der  Affektion  der  Athmungs* 
wege,  namentlich  aber  dem  Keuchhusten,  beimessen,  einer 
Krankheit,  welche  bekanntlich  bei  Erwachsenen  überaus  sel- 
ten ist. 

Es  ist  in  der  That  auffallend,  dass  alle  unsere  Emphyse- 
matösen  vorher  von  einer  akuten  und  heftigen  Krankheit  der 
Athmungswege,  namentlich  einer  doppelten  Bronchio-Pneumo- 
nie,  einem  erstickenden  Katarrh,  -einer  galoppirenden  Phthisis 
und  vorzugsweise  von  einem  Keuchhusten  befallen  waren, 
woran  sie  noch  litten,  als  das  Emphysem  eintrat.  Es  war 
also  bei  allen  diesen  Kindern  ein  Zustand  vorhanden,  der  das 
Athmen  in  äusserst  hohem  Grade  beengte  und  bis  fast  zur 
Erstickung  beschwerte  und  einen  starken  wiederholten  und 
mit  den  heftigsten  Kämpfen  begleiteten  Husten  erzeugte,  und 
es  lässt  sich  sehr  wohl  erklären,  dass  diese  gewaltsamen  An* 
strengungen  in  der  Einathmung  und  besonders  auch  in  der 
Ausathmung  eine  Zerreissung  der  Lungenzellen  bewirken  und 
to  der  Lunge  ein  Emphysem  zu  Stande  bringen  muss,  welches 
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letztere,   wie  wir  angegeben  haben,   in  seiner  weiteren  Ver- 
breitung zu  einem  mediastinalen  und  subkutanen  Emphyseme 

anwächst. 

» 

Pathologische   Anatomie.    Entstehungsweise   des 

Emphysemes. 

Die  Untersuchung  der  Leichen  hat  erwiesen,  dass  die 
Luft,  .welche  bei  dem  hier  in  Bede  stehenden  Emphyseme 
unter  den  Pleuren,  im  Mediastinum  und  im  subkutanen  Binde- 
gewebe sich  findet,  nicht  aus  Gasen  besteht,  die  aus  der  Fäul- 
niss  sich  entwickelt  haben,  sondern  nichts  Anderes  ist,  als 
ein  Theil  der  durch  die  Lungen  eingeathmeten  atmosphärischen 
Luft.  Man  kann  ganz  deutlich  die  Verbreitung  dieses  Luft- 
ergusses von  den  Lungen  aus  verfolgen:  als  pulmonales, 
ab  mediastinales  und  als  subkutanes  Emphysem.  Das 
pulmonale  Emphysem  findet  man  in  allen  Abstufungen  als 
veaikuläres,  interlobulares  und  interlobares;  man  sieht  die 
Luftbläschen  in  Form  von  kleinen  Rosenkränzen,  Streifen^ 
Vorsprüngen,  kleinen  und  grossen  Blasen,  ja  selbst  grösseren 
Luftsäcken,  wie  Schwimmblasen  der  Fische,  sitzend  am  freien 
Bande  der  Lunge,  auf  ihrer  Oberfläche,  zwischen  ihren  Lap- 
pen und  in  ihrem  Inneren.  Das  mediastinale  Emphysem  tritt 
Tor  Augen,  sobald  man  das  Brustbein  aufgehoben  hat;  dann 
erscheint  das  Bindegewebe  zwischen  den  Pleuren  wie  mit 
eingeblasener  Luft  erfüllt;  man  sieht  kleinere  und  grössere 
Luftblasen,  ja  lufthaltige  Säcke,  besonders  da,  wo  das  Binde- 
gewebe am  reichlichsten  und  lockersten  ist,  und  diese  Luft- 
blasen sind  schiohtenförmig  oder  in  Streifen  längs  der  Aorta, 
des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen,  der  Luftröhre,  um  die 
Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und  bis  zum  Zwerchfelle  hinab 
verbreitet.  Das  subkutane  Emphysem,  eine  Fortsetzung  des 
eben  genannten  mediastinalen,  kommt  durch  die  Kontinuität 
des  Bindegewebes  der  inneren  Brustorgane  mit  dem  subkuta- 
nen Bindegewebe  des  Halses  zu  Stande.  Die  letztere  Art*  der 
Verbreitung  des  Luftergusses  ist  leichter  zu  begreifen,  als  die 
aus  dem  Lungenparenohyme  in  das  Bindegewebe  der  Mediasti- 
nen, Damit  Letzteres  geschehen  könne,  muss  eine  Zerreissung 
der  Lungenbläschen  mit  Loslösung,  aber  nicht  mit  Ruptur  des 
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faseren  Statte*  der  Pleura,  ohne  eigentliche  Perforation  der 
Lunge,  weil  «Mi  sonst  Pneumothorax  bilden  werde,  angenom- 
men werden.  Wir  erklären  uns  diesen  Vorgang  in  folgender 
Weise:  Es  bildet  sich  bald  unter  der  Pleura  eine  Luftblase 
an  der  Wurzel  der  Lunge;  eine  neue  Quantität  Luft,  durch 
heftige  respiratorische  Anstrengungen  aus  den  Bronchien  aus- 
getrieben, drängt  nach,  hebt  die  Pleura  ab,  ohne  sie  zu  durch- 
reissen,  und  ergiesst  sieh  bis  zu  4er  Stelle,  wo  diese  steh 
umschlägt;  diese  dort  angesammelte  Luft,  von  keiner  beson- 
deren Wand  umschlossen,  dringt  in  das  Bindegewebe  des  Me- 
diastinums hinein.  Oder  es  kommt  die  Luft  direkt  aus  dem 
feueren  des  Lungenparenchymes,  nach  Berstung  einer  tiefgele- 
genen Luftblase;  sie  geht  dann  aus  dem  Gewebe  zwischen 
den  Lungen  zelten  in  öle  Masdien  des  Bindegewebes,  weiches 
ron  allen  Seiten  die  Blutgelasse  und  die  Bronchen  umgibt, 
und  von  da  nimmt  sie  ihren  Weg  längs  dieser  Kanäle  bis  cur 
Wurzel  der  Lunge  und  findet  nun  ihre  Bahn  in  das  Bindege- 
webe des  Mediastinums. 

Eine  Zerreissung  der  Lungenbläschen  ist  also  der  ernte 
Vorgang  und  diese  Zerreissung  findet  fltatt  während  der  hef- 
tigen Anstrengungen  bei  gewaltsamem  Husten,  bei  Erstickungs- 
gefahr u.  s.  w.  Unter  diesen  Anstrengungen  wird  die  einge- 
athmete  Luft  zwischen  der  geschlossenen  Stimmritze  und  den 
Bronchialenden  komprimirt  und  findet  einen  Ausweg  durch 
Zerreissung  der  am  wenigsten  Widerstand  leistenden  Gewebe, 
nämlich  des  Lungenparenchymes.  Die  wiederholten  gewalt- 
samen Inspirationen  beim  Keuchhusten  sind  geeignet,  dieses 
Resultat  herbeizuführen;  denn  ihre  nächste  Folge  ist  ein  über- 
mässiges und  gewaltsames  Einziehen  von  Luft,  welches  nur 
wenig  ron  dem  künstlichen  Einblasen  in  die  Lungen  sich  un- 
terscheidet, das  man  bei  lebenden  Thieren  versucht  hat,  und 
das  bei  ihnen  ein  rasches  und  ausgedehntes,  tftdtlidies  Lun- 
genemphysem  bewirkte, 

Semiotik« 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  subkutane  Emphysem  auf 
der  höchsten  Hohe  der  Krankheit,  zu  dar  sie  als  Komplikation 
oder  besonderer  Zufall  hinzutritt,  und  es  ist  die 
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Krankheit  immer  ein  ernstes  und  akutes  Leidtn  der  Athmungs- 
wege.  Ohne  allen  Zweifel  hat  das  Emphysem  der  Lange 
und  des  Mediastinums  schon  eine  Zeit  lang  bestanden,  ohne 
wahrgenommen  zu  werden,  bevor  das  äussere  Emphysem 
vor  Augen  getreten.  Dieses  äussere  Emphysem  geht,  wie 
wir  gesehen  haben,  aus  dem  inneren  als  dessen  Fortsetaung 
hervor,  und  zwar  ohne  .vorangehende  subjektive  Erscheinungen, 
ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  besondere  Empfindung  oder 
einen  lebhaften  Schmerz  hat,  wie  er  wohl  bisweilen  beim 
subkutanen  Emphyseme  in  Folge  einer  aufgebrochenen  Lungen* 
kaverne,  aus  der  die  Luft  von  der  Lunge  denselben  Weg 
nehmen  kann,  notirt  worden  ist.  Das  erste  Zeichen  bleibt 
immer  die  Schwellung  am  Halse,  gewöhnlich  Anfangs  an  ei- 
ner Seite  oberhalb  des  Sternalendes  des  Schlüsselbeines,  dann 
wachsend  unter  dem  Unterkiefer  bis  in's  Angesicht,  —  eine 
Schwellung,  die  weich  ist  und  dem  aufgesetzten  Finger,  so 
wie  dem  Ohre,  ein  charakteristisches  Knistern  bemerklich  macht, 
welches  bisweilen  durch  das  Husten  und  das  Schreien  der 
Kranken  vermehrt  wird.  Nach  einigen  Stunden  hat  sich  die- 
ser Lufterguss  nach  allen  Richtungen  hin  ausgebreitet:  auf 
das  Angesicht,  auf  flie  Seiten  des  Halses,  auf  die  Brust,  auf 
den  Bauch  und  noch  später,  wenn  nicht  der  Tod  inzwischen 
eingetreten,  hat  sich  dieses  subkutane  Emphysem  auf  alle 
Theile  fortgepflanzt,  so  auch  auf  die  Gliedmassen,  und  gibt 
dem  Kinde  dann  ein  geschwollenes,  wahrhaft  ungeheuerliches 
Ansehen. 

Hat  das  Emphysem  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  ver- 
schlimmert sich  gewöhnlich  der  Zustand  des  Kranken;  Fieber, 
Dyspnoe,  Wimmern,  Angst  u.  s.  w.,  nehmen  zu,  ohne  dass 
sieh  unterscheiden  lässt,  ob  diese  Zunahme  von  der  Be- 
sehwerde und  dem  Sohmerze  abhänge,  welchen  die  An- 
schwellung der  Brustwände  und  die  Spannung  der  mit  Luft 
erfüllten  Theile  in  dem  Kinde  hervorrufe,  oder  ob  sie  nicht 
die  Folge  der  Steigerung  des  Grundleidens  und  der  Fort- 
sehritte des  inneren  Emphysemes  seien.  Ist  nun  ein  solches 
äusseres  Emphysem  vorhanden,  so  kann  daraus  mit  Bestimmt- 
heit auf  das  gleichzeitige  Dasein  eines  mediastinalen  und  pul« 
monalen  Emphysemes  geschlossen  werden. 

23* 
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Ausgänge  und  Prognose. 
Von  den  19  Kranken  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  15 
dem  Tode  erlegen  und  4  genesen.  In  den  meisten  Fallen 
kam  der  Tod  sehr  schnell  nach  Eintritt  des  Emphyseme*;  er 
kam  n&mlich  in  3  Fällen  nach  zwei  Tagen,  in  2  Fällen  nach 
einem  Tage,  in  2  Fällen  nach  einigen  Stunden  und  in  einem 
Falle  nach  einigen  Minuten;  selten  dauerte  das  Leben  Aber 
einige  Tage  hinaus.  Die  Prognose  des  hier  in  Bede  stehen- 
den Emphysemes  ist  demnach  eine  sehr  üble. 

Da  das  Emphysem  der  Lunge,  besonders  wenn  es  sich 
plötzlich  entwickelt,  an  und  für  sich  schon  einen  plötzlichen 
Tod  herbeiführen  kann;  da  man  ferner  anerkennen  muss, 
dass  der  Lufterguss  im  Mediastinum,  selbst  wenn  es  auch 
nicht  die  von  Dupuytren  ihm  zugeschriebene  Höhe  erreicht, 
-das  Lungenempbysem  steigern,  und  also  die  Störungen  der 
Oirkulation  und  der  Respiration  noch  vermehren  wird,  so 
begreift  man,  dass  durch  das  Hinzukommen  des  subkutanen 
Emphysemes  der  Zustand  ein  noch  viel  schlimmerer  werden 
muss.  Dennoch  aber  kann  man  sagen,  dass  der  Tod  nicht 
eigentlich  durch  das  Emphysem  herbeigeführt  wird,  sondern 
durch  das  Grundleiden,  zu  dem  jenes  hinzugekommen  ist 
Ist  letzteres  nicht  tödtlich,  so  wird  auch  jenes  nicht  tödtlieh 
sein  und  in  den  wenigen  günstigen  Fällen  ist  die  ergossene 
Luft  in  9  bis  21  Tagen  resorbirt  worden,  so  weit  sich  aus 
dem  Schwinden  des  äusseren  Emphysemes  erkennen  liess,  und 
es  lässt  sich  annehmen,  dass  damit  auch  das  innere  Emphysem 
geschwunden  ist,  weil  mit  der  Heilung  auch  das  Brustleiden 
zurücktrat  und  zur  Genesung  kam. 

Behandlung. 
Die  erste  Indikation  besteht  in  Beschwichtigung  der  ver- 
anlassenden Ursache  des  Emphysemes,  nämlich  der  aus  dem 
Kampfe  mit  der  Dyspnoe,  der  androhenden  Erstickung,  dem 
heftigen  Husten,  dem  unmässigen  Geschrei,  der  übermässigen 
Bewegungen  hervorgehenden  Anstrengung.  Diese  Beruhigung 
ist  noth wendig,  damit  die  Zerreissung  der  Lungenbläschen 
nicht  weiter  gehe  und  nicht  neue  Mengen  Luft  aus  den  Lun- 
gen in  das  Mediastinalbindegewebe  und  aus  diesem  in  das 
subkutane  nachgegeben  werden.    Digitalis   und  Opium  in 
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angemessenen  Gaben  werden  hier  am  Orte  sein.  —  Was 
die  Resorption  der  einmal  ergossenen  Luft  betrifft,  so  ist  das 
eine  Thätigkeit,  die  der  Natur  überlassen  werden  muss,  die 
aber  vielleicht  durch  trockene  Beibungen* der  emphysematösen 
Stellen  befördert  werden  kann.  Wo  aber  der  Erguss  der 
Luft  in  das  subkutane  Bindegewebe  ein  sehr  umfangreicher 
ist  und  die  Angst  und  Dyspnoe  der  Kranken  zu  vermehren 
scheint,  ist  es  am  besten,  vielfache  kleine  Einstiche  mit  einem 
sehr  feinen  (kapillären)  Troikart  zu  machen,  um  der  Luft 
einen  künstlichen  Ausweg  zu  verschaffen. 

Schlusssätze. 

Es  ist  uns  vergönnt  gewesen,  eine  Anzahl  Fälle  zu  be- 
obachten, wo  ein  äusseres  oder  subkutanes  Emphysem  mit  einem 
inneren  verbunden  war.  Das  Studium  dieser  Fälle  und  anderer 
analoger  bat  uns  dargetban:  1)  dass  das  subkutane,  nicht 
traumatische  Emphysem  fast  immer  mit  einem  inneren  zu- 
gleich besteht;  2)  dass  dieses  Emphysem  innerhalb  des 
Thorax  oder  Mediastinalemphysem  selbst  entweder  aus  einer 
Kontinuitätsstörung  des  Larynx,  der  Luftröhre  oder  der  Bronchen, 
oder  aus  einer  Zerreissung  der  Lungentextur  seinen  Ursprung 
nimmt.  Darum  haben  wir  zwei  Arten  des  inneren  Brust  - 
Emphysemes  aufgestellt:  1)  das  laryngealen,  trachealen,  oder 
bronchialen  Ursprunges  und  2)  das  pulmonalen  Ursprunges. 

Dem  letzteren  allein  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkend  haben  wir  gezeigt,  dass  es  ein  subpleurales  Em- 
physem zuerst  darstellt  und  dass  dieses  akute  subpleurale 
Lungenemphysem,  welches  von  mehreren  Autoren  be- 
stritten oder  verkannt  worden  ist,  recht  häufig  vorkommt 

Wir  haben  ferner  das  Zustandekommen  des  allge- 
mein verbreiteten  Emphysemes  dargethan;  wir  haben 
gezeigt,  dass  es  einen  dreifachen  Sitz  bat,  nämlich  einen 
pulmonalen,  mediastinalen  und  subkutanen,  und  dass  also 
nunmehr  das,  was  bisher  ganz  unklar  gewesen,  zu  voller 
Klarheit  gekommen  ist.  Ferner  haben  wir  gezeigt,  dass  die 
Prognose  nicht  so  fürchterlich  ist,  als  wie  sie  von  Dupuytren 
aufgestellt  worden,  obwohl  sie  immer  noch  sehr  trübe  ist, 
wenn  man  das  Verbältniss  des  Todes  zu  der  Häufigkeit  der 
Fälle  in  Betracht  zieht:   allein  es  ist  auch  durch  meine  Dar- 


Stellung  deatlich  geworden,  data  nicht  da*  Empkjeem  als 
solches  die  üble  Prognose  bedingt,  sondern  das  eigentliche 
Grundleiden.  Auch  die  Behandlung  habe  ich  ins  Klare  ge- 
bracht 7  indem  ich  gezagt  habe,  was  gethan  werden  ktene 
aar  Verhfliung  des  Emphyseme*  und  seiner  Vesgrösoeraag, 
ab  auch  aar  Beseitigung  desselben. 


Aechte  Lepra    oder   Spedalskhed  im  Kindesalter, 

eine  Krankheitsgeschichte,  mitgetheilt  in  der  königt 

mediz,  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  von  Dr.  A. 

Brünniche  daselbst  *) 

Von  den  Krankheiten,  die  in  früheren  Zeiten  in  unserem 
Welttheile  herrschten,  nun  aber  dem  Anscheine  nach  ver- 
schwunden, modifizirt  oder  jedenfalls  nur  auf  einzelne,  so  zu 
sagen  letzte  Zufluchtsörter  beschränkt  sind,  können  wir  bei  uns 
bisweilen  noch  durch  einen  Zufall  auf  ein  dergleichen  verlorenes 
Exemplar  stossen.  Dieses  geschieht  dann  entweder  dadurch, 
dass  uns  ein  solches  von  der  einen  oder  anderen  Gegend, 
in  welcher  eine  solche  Krankheit  noch  zu  Hause  ist,  also 
als  eine  exotische  Krankheit  und  dann  in  der  Regel  mit  den 
meisten  charakteristischen  Erscheinungen  in  stark  ausgepräg- 
tem Grade  zugeführt  wird,  oder  wir  bekommen  die  Krankhei- 
ten ,'* in  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  Resten,  die  von 
der  früheren  Endemie  in  unserem  Lande  übrig  geblieben 
sind,  also  als  mehr  oder  weniger  verwischte  Exemplare 
zu  sehen. 

Von  den  Endemieen,  welche  in  einem  Theile  des  Mittel- 
alters der  Krankheitskonstitution  Europas  ein  besonderes  Ge- 
präge verliehen  haben,  ist  die  Spedalskhed  glücklicherweise 
jetzt  fast  überall  zu  einer  Mythe  geworden.  Wenn  sich  auch, 
wie  angedeutet  ist,  vielleicht  noch  über  ganz  Europa  ihre  Reste 


*)  Au«  der  Hospitals  -Tidende  1861  Nr.  19  und  17  entnommen  voa 
Dr.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
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oder  Sporen  nachweisen  tapsen  gönnten  und  zwar»  in  Krank- 
heitsfonnen,  welche  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  in  aller 
ihrer  jetzigen  Unschuld  von  der  gefitturlichen,  8jammmuUer 
ableiten  lassen,  90  geschieht  es  doch  in^der  ßeg^l,  das*  wir 
die  wirkliche  Krankheit  nur  sporadisch  zu  aehen  bekommen, 
wenn  sie  uns  von  einem,  oder  dem  anderen  ftussersten  funkte 
dieses  oder  ?ines  anderen  Welttbeiles  zugeführt  wird,  *ufl 
welchem  die  vorgeschrittene  Civilisation  oder,  wie  man  nun 
das  unbekannte  Agens  nennen  will,  noch  nicht  vermocht  hat, 
sie  zu  vertilgen* 

Jedenfalls  dürfte  ein  Fall  von  einer  solchen  exQtiacben 
Krankheit  ein  doppeltes  Interesse  habe**,  sowohl  als  ein 
Fremdling  *  Jessen,  Geschlecht  froher  in,  unserem  Lpnde  ein- 
heimisch gewesen  war,  wie  auch  als  eine  mehr  deutlich  aufge- 
wachsene Schweater  der  verkrüppelten  Exemplare  deq?ety?n  Ge- 
seble^htea,  #e  unter  allerlei  verwischten  Formen  bei  uns  vorkom- 
men und  denen  nachzuspüren  von  Wichtigkeit  ist  Obszön  ich 
eingehe,  das?  kasuistische  Mittheilungen  für  diese  Gesellschaft  nicht 
besonders  geeignet  sind,  so  stehe  ich  doch  nietet  an,  über  einen 
solchen  eingeführten  Fall  von  Spedakkhed,  den  ich  gegen- 
wärtig im  Kinder^iospitele  in  Behandlung  habe,  zu  berichten. 

H.  N.  B.,  12  Jahre  alt,  Tochter  ein.es  in  Westindien  ge- 
storbenen. Beamten,   woselbst- sie  auch  geboren  war.    lieber 
den  Qesun^hqtezustand  ihres  Vaters  ist  nichts  bekannt;  ihre 
Mutter  ist  sehr  schwächlich,   soll   öfters  Brustentzündungen 
u,  s.  w.  gehabt  haben  und  scheint  zu  denen  zu  gehören,  welche 
dftfoh  unglückliche  Verhältnisse  gänzlich  niedergebeugt  worden 
sind.    Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  von  Syphilis  bej 
4*0  JBltern  keine  Spur  hat  nachwqsgn   lassen.    Ausser  dem, 
in  Bede  stehenden  JLinde  hatte  die  Mutter  noch  einige  Töchter 
geboren ,  welche  sie  selbst  saugte  und  welche  noch  jetzt  an* 
lieben  und  gesund,   vielleicht  aber  etwas    skrophulös   sind« 
Mit  dem  S&ugen    der   Tqchter,    von  der  hier  die  Bede  ist, 
rausste  sie  aber,  da  sip  krpnk  geworden  war,  bald  aufhören 
und  nahm  sie  als  Amme  derselben   eine  Negerin   an,    von 
wacher  das  Kind  etwa  ö  Monate  lang  ges&ngt  wurde.    Ueber 
d$q  Gesundheitszustand   dieser  Amme  kann    nichts   Sicheres 
ermittelt  werden.    Früher  hat  die  Mutter  von  ihr  angegeben, 
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dass  dieselbe  vielleicht  an  einer  endemischen  Krankheit  ge- 
litten haben  könne,  die  eie  Spedalskhed  nannte;  gegenwärtig 
behauptet  sie  aber,  nichts  davon  za  wissen.  Froher  hat  sie 
ausgesagt,  dass  das  Kind  verschiedene  Ammen  gehabt  habe, 
was  sie  jetzt  ebenfalls  läugnet  Nach  ihrer  Zurückkauft  ans 
"Westindien  hat  die  Familie  hier  in  Dänemark  in  Sorö  ge- 
wohnt und  beständig  im  Betreffe  von  Wohnung,  Kleidung,  Er- 
wärmung, Nahrung  und  Reinlichkeit  die  grössteNoth  gelitten, 
obgleich  sie  ein  gewisses  Aeusseres  aus  den  früheren  besseren 
Tagen  zu  bewahren  gewusst  hatte.  Das  Kind  hat  dabei  ge- 
wiss Mangel  jeglicher  Art  gelitten,  hat  namentlich  schlechte 
und  geringe  Nahrung  erhalten  und  ist  schlecht  gekleidet  ge- 
wesen, weshalb  es  denn  früher  sehr  häufig  über  Kälte  in 
allen  Extremitäten  klagte.  Uebrigens  soll  es,  mit  Ausnahme 
von  Skropheln,  bis  etwa  vor  6V3  Jahren  nichts  Krankhaftes 
gezeigt  haben,  um  welche  Zeit  sich  einige  Abnormitäten  von 
Seiten  der  Verdauung  und  auch  in  der  Haut  bei  ihm  zeigten. 
Jene  äusserten  sich  als  beschwerliche  Digestion,  häufige  Ge- 
neigtheit zum  Durchfalle,  und  gingen  dabei  die  kürzlich  ge- 
nossenen Speisen  unverdaut  wieder  ab;  der  Appetit  war 
übrigens  immer  gut.  Es  lässt  sich  nicht  nachweisen ,_  dass 
die  Hautaffektion  damals  durch  eine  besondere  Einwirkung 
an  Licht  und  Sonne  verursacht  worden  wäre  und  scheint  es 
auch  nicht,  als  wenn  sie  in  irgend  einer  einzelnen  Jahreeseit 
stärker  hervorgetreten  sei.  Es  ist  bemerkt,  dass  sie  in  jener 
Zeit  aus  dunkelrothen,  nicht  erhabenen  oder  bestimmt  be- 
gränzten  Flecken  bestanden  habe,  die  ihren  Sitz  theils,  obschon 
im  geringsten  Grade,  im  Gesichte,  theils  aber  und  be- 
sonders an  den  Unterarmen,  Händen,  Lenden  und  Fassen 
hatten.  Die  Farbe  derselben  war  tiefroth,  schwand  nicht 
bei  dem  Fingerdrucke  und  konnte  bisweilen  so  bleich  werden, 
dass  sich  nur  hin  und  wieder  sehwache  Spuren  derselben 
entdecken  Hessen.  Die  angegriffenen  Hautstellen  waren  immer 
kalt,  aber  eine  Mehrung  oder  Minderung  in  der  Sensibilität 
war  damals  nicht  vorhanden.  Das  Allgemeinbefinden  war 
immer  gut;  die  Schleimhäute  waren  niemals  ergriffen,  und 
wurde  ebensowenig  Tuberkelbildung  beobachtet  —  Wahrend 
feines  Theiles  des  Sommers  von  1856  wurden  zuerst  spiritnöse 
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Einreibungen  und  innerlich  die  Solutio  arsenicatis  Fowleri  mit 
auflUlend  guter  Wirkung  angewendet,  indem  die  Flecke  sieh 
mehr  verloren  und  die  Hautwärme  zurückzukehren  schien* 
Die  Mutter  unterüess  es  nun,  dem  Kinde  die  Tropfen  ferner 
su  geben;  —  als  die  Symptome  aber  nach  Verlauf  eines 
Monates  wieder  zunahmen,  wendete  sie  dieselben  wieder  an. 
Am  Ende  Septembers  1856  wurden  die  Finger  an  der  rechten 
Hand  sehr  gekrümmt,  weshalb  dem  Kinde  Kleienb&der  ver- 
ordnet wurden.  Nach  dem  ersten  Bade,  welches,  wie  die 
Mutter  meinte,  viq}leiebt  zu  heiss  gewesen  sein  könnte,  zeig- 
ten sich  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  Blasen,  die  man 
ftlr  Folgen  einer  Verbrennung  hielt,  welche  aber  bald  in  wirk- 
liche Gangrän  übergingen.  Das  Kind  wurde  darauf  vom 
11.  Oktober  1856  bis  10.  April  1857  im  Kinderhospitale  be- 
handelt. Die  Oangr&n  hatte  sich  so  begränzt,  dass  der  dritte 
Phalanx  und  ein  Stück  des  zweiten  auf  operativem  Wege 
von  allen  vier  Fingern  weggenommen  werden  mussten;  nur 
der  Daumen  war  nicht  ergriffen  worden.  Die  Wunden  heilten 
hiernach  gut,  aber  langsam,  und  hinterliessen  gute  Narben. 

Im  Journale  des  Kinderkrankenhauses  aus  dieser  Zeit  ist 
die  Hautkrankheit  des  Kindes  etwa  so,  wie  früher  erwähnt, 
beschrieben,  nämlich  als  bräunliche  oder  gelbKoh-rothe  Flecke 
von  verschiedener  Grösse  ohne  Hypertrophie  und  ohne  dass 
sich  damals  Abschilferung  zeigte.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  war  gut;  von  Lahmungen,  Digestionsbeschwerden  oder 
Sinnesanomalieen  ist  nichts  im  Journale  vermerkt 

Nach  dem  sehr  unvollständigen  Referate  der  Mutter  liegt 
nun  von  der  Entlassung  des  Kindes  im  April  1857  bis  zum 
Sommer  1859  eine  Periode  dazwischen,  in  welcher  es  wohl 
gewesen  sein  soll,  nur  waren  die  Flecke  bald  mehr  bald  we- 
niger hervorgetreten,  und  im  Winter  hatte  es  Frost  in  den 
Händen  und  Füssen  gehabt.  Das  Kind  wuchs  gut  auf,  war 
flink  und  aufgeweckt,  gebrauchte  seine  unvollständige  rechte 
Hand  mit  einer  gewissen  Geschicklichkeit  und  konnte  an  al- 
len weiblichen  Arbeiten  Theil  nehmen.  Vom  Sommer  1859 
an  will  die  Mutter  jedoch  bemerkt  haben ,  dass  es  an  den 
oben  erwähnten  Digestionszufiülen  litt,  und  nun  zeigte  sich, 
dass   auch   die   linke  Hand   in    ihren  Bewegungen    schwach 
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wurde,  und  data  die  Fingt*  sich  später  gegen  die 
hinbogen  and  in  deren  Stellung  steif  und  zum  Theife  ohne 
Herrschaft  dea  Willem*  stehen  blieben.  Diese  Band  wn4» 
dadurch  auch  immer  unbrauchbare*  und  alfanählig  waren  es 
nicht  bloss  die  Finger,  welche  da»  Sand  nicht  gebrauchen, 
kannte,  sondern  ist  auch  die  Hand  schlaff  geworden  und  kann 
nicht  in  Extension  gebracht  werden.  Es  seheint  nicht,  eis 
wenn  hiergegen  besondere  Mittel  angewendet  worden  sind, 
und  nur  in  der  letzten  Zeit  hat  man  versucht,  dnroh  einen 
mechanischen  Apparat  die  Finger  in  anhaftender  Extension 
zu  erhalten. 

Als  das  Kind  an  12.  Nov.  1860  zum  zweiten  Male  in's 
Kinderhospital  gebracht  wurde,  erschien  es  für  sein  Alter  ziem- 
lieh  gut  gewaobsen  und  entwickelt;  es  ist  52"  hoch  und 
wiegt  27,280  Grammen.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade,  die  Füsae 
sind  etwas  platt,  besonders  der  linke,  weshalb  das  Kind  bei* 
Gehen  eine  spannende  Sohmetzhaftigkeit  unterhalb  der  inne- 
ren Knöchel  desselben  fühlt.  Das  Mädchen  ist  im  Ganzen 
nicht  mager;  die  weichen  Theile  sind  fest,  die  Zirkulation  ist 
natürlich,  die  Menstruation  hat  «qh  noch  nicht  eingestellt.  Die 
Digestion  ist  jetzt  in  jeder  Hinsicht  in  Ordnung.  Die  Tempew*- 
tor  ist  am  Körper  normal;  dagegen  sind  die  Extremitäten, 
besonders  die  linke  Hand,  immer  etwas  kohl,  wie  sich  dieses 
ans  folgenden  Messungen  ergibt:  in  der  rechten  Axüle  36l/i°> 

in  der  rechten  Handfläche  34 Vi"?  in  der  Unken  AxiUe  37° 
und  in  der  linken  Handfläche  25°  C.  —  Das  Mädchen  scheint 
©in  etwas  ruhiges  und  ernsthaftes  Temperament  zu  haben; 
der  Gesichtsausdruck  hat  sogar  ein  gewisses  Gepräge  von 
Kummer,  während  es  doch  bisweilen  heiter  und  wohlgerauth 
sein  soll.    Die  Geisteskräfte  seheinen  gut  entwickelt  z«  sein. 

Die  Hantaffektion  zeigt  sieh  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  und  in  etwas  verschiedenem  Grade.  An  den  Armen, 
am  Bücken,  an  den  Nates,  Lenden  und  Beinen  bildet  sie 
grosse  Gruppen  von  einem  bis  mehreren  Zollen  im  Durch- 
schnitte, welche  theils  deutlich  eine  zirkelronde  Form  haben, 
theils  aber  daau  hinneigen.  In  der  Substanz  der  Haut  ist 
eine  rotbbraune  Färbung,  welche  das  Aussehen  h»4>  als  wenn 
sie  ium  Theile  ans  kleineren,  verschieden  geformten  Punkten 
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zusammengesetzt  wä*e,  die,  mehr  oder  weniger  stark  gefärbt) 
sogar  bis  zum  dunklen  Purpur  und  Braun  sind,  ohne  beim 
Futgerdrueke  zu  versehwinden.  Die  grosseren  und  wahrsehein- 
lieh  älteren  Gruppen  sind  dagegen  eher  Zirkel  von  einer  sol- 
chen, oft  sogar  helleren,  fast  gelblichen  Färbung,  welche  ein 
freies,  nicht  auffallend  weisses  Centrum  umgeben.  An  man- 
chen Stellen  sind  die  Flecke  mit  einer  feinen,  lamellösen  Epi- 
thelialsohuppe  bedeckt,  welches  sich  am  deutlichsten  in  den 
Handflächen  und  besonders  an  den  Fusssohlen  zeigt.  Hier 
ist  nämlich  die  Zirkelform  nicht  so  deutlich,  die  ganze  Fläche 
ist  gleichförmig  bläulich  -roth  und  mit  einer  ziemlich  dicken, 
fast  hornartigen  Epithelialsohuppe  bedeckt;  Haare  finden  sich 
nicht  auf  den  ergriffenen  Stellen.  Im  Gesichte  findet  sieh  die 
Affektion  am  rechten  Ohre,  welches  etwas  dunkel  gefärbt  er- 
scheint, und  im  geringeren  Grade  am  Munde,  an  den  Nasen- 
flügeln, Augenlidern  und  in  den  Augenbrauen',  mit  einiger 
Abschilferung  und  stark  durchscheinenden,  ausgedehnten  Ve- 
nen, welche  auch  auf  der  rechten  Wange  ein  paar  perma* 
aente  rothe  Flecke  bilden.  Jucken  ist  nicht  vorhanden  und 
findet  sich  nirgends  Verdickung  oder  Tuberkelbildung  in  der 
Haut  oder  ihrer  Unterlage;  die  Haut  lässt  sich  leicht  von  de» 
affizirten  Stellen  aufheben,  indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dasa 
die  Affektion  im  Gesiebte  diesem  einen  gewissen  massiven 
Ausdruck  verleiht  (Elephantiasis).  An  den  Theilen,  die  am 
längsten  ergriffen  gewesen  sind,  namentlich  an  den  Händen, 
findet  man  dagegen  ein  niojit  zu  verkennendes  Sehwinden  der 
Haut  und  der  Cellulosa;  die  Haut  an  den  Fingern  ist  dütta* 
roth,  glänzend,  und  gleichsam  über  ihre  Unterlage  auege- 
spannt. An  den  Knieen  zeigen  sieh  bin  und  wieder  Nar- 
ben und  Krusten  nach  oberflächlichen  Geschwüren.  Das 
Kopfhaar  ist  reichlich,  dunkel  und  seheint  nicht  krankhaft  at- 
fizirt  zu  sein.  Von  den  Nägeln,  namentlich  an  den  Fingern, 
sind  dagegen  verschiedene  atrophisch,  uneben  und  auf  eine 
besondere  Weise,  gleichsam  wie  Klauen,  stark  über  das  Ende 
der  Finger  hinaus  gekrümmt. 

Am  rechten  Arme,  dessen  vier  Fingerenden  amputirt 
worden  sind,  zeigt  sich  die  Muskulatur  des  Unterarmes  ziem- 
lieh dünn;  der  Ballen  des  Daumens  ist  nur  schwach  vorhan- 
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den,  der  Raum  zwischen  dem  Mittelhandknochen  ist  wenig 
ausgefüllt  Den  Stumpf  der  Hand  bewegt  das  Kind  ziemlieh 
gut  im  Handgelenke,  und  ist  namentlich  die  Extension  und 
Flexion  frei.  Die  Stümpfe,  welche  von  dem  zweiten  Phalanx 
am  zweiten  und  dritten  Finger  übrig  geblieben  sind,  befinden 
sich  in  andauernder  und  fester  gebogener  Stellung;  der  erste 
Phalanx  von  allen  vier  Fingern  wird  recht  gut  gegen  den  Me- 
takarpus  hin  bewegt  Die  Stellung  des  Daumens  zu  den  übri- 
gen Fingern  ist  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine  entgegengesetzte, 
sondern  der  Mittelhandknochen  desselben  liegt  in  derselben 
Fläche  wie  die  dieser;  der  Daumen  selbst  ist  im  Ganzen  de- 
form, indem  seine  weichen  Theile  verdickt  sind  und  nehmen 
die  Phalangen  wegen  Extension  des  ersten  und  Flexion  des 
zweiten  Phalanx  eine  Z-förmige  Stellung  ein. 

Die  Muskeln  des  linken  Armes  sind  noch  dünner,  na- 
mentlich an  der  Streckseite;  der  Handballen  ist  so  zu  sagen 
ganz  geschwunden  und  der  Raum  zwischen  den  Mittelhand- 
knochen ist  sehr  schwach  ausgefüllt  Die  Extensoren  der 
Handwurzel  sind  gelähmt,  das  Kind  kann  die  Hand  nicht 
strecken,  wohl  aber  etwas  beugen«  Die  vier  Finger  befinden 
sich  in  beständiger  Beugung,  so  nämlich,  dass  der  dritte  Pha- 
lanx gegen  den  zweiten  und  der  zweite  gegen  den  ersten  ge- 
bogen ist,  dagegen  ist  letzterer  nicht  gegen  den  Mittelhandkno- 
chen gebogen,  wodurch  die  Hand  dann  eine  hakenförmige 
Stellung  bekommt  Der  Zeigefinger  befindet  sich  in  der  stärk- 
sten und  festesten  Flexion,  so  dass  er  sich  nicht  einmal  durch 
eine  gewisse  passive  Gewalt  gerade  richten  läset  Das  Kind  kann 
die  Finger  dieser  Hand  nicht  anders  bewegen,  als  durch  eine 
schwache  Andeutung  von  Vermehrung  der  Flexion  des  äussersten 
Gliedes,  ist  aber  nicht  im  Stande,  dieselben  zusammenzulegen 
oder  auseinander  zu  spreizen.  Der  Daumen  an  dieser  Hand  ist 
ebenfalls  schief  und  deform,  seine  weichen  Theile  sind  verdickt, 
das  äusserste  Glied  ist  gebogen,  das  erste  extendirt,  nnd  der 
Mittelhandknochen  desselben  steht  nicht  mehr  in  Opposition, 
sondern  mit  den  übrigen  Metakarpen  auf  gleicher  Ebene. 

Die  elektromuskuläre  Kontraktilität  ist  an  den  Muskeln 
des  rechten  Armes  vorhanden,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
beschränkt;  es  kann   dadurch   sowohl  Extension  als  Flexion 
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su  Stande  gebracht  werden,  und  ebenso  reagiren  der  Abdue* 
tor  longus  und  Flexor  des  Daumens  dabei.  Dagegen  ist  die 
Kontraktilität  in  sämmtüchen  Muskeln  des  Daumenballens,  so 
wie  in  den  Mm.  interossei  und  lumbrieales  ganz  erloschen. 
Am  linken  Arme  ist  die  elektromuskuläre  Kontraktilität  ganz 
erloschen,  ebenso  in  den  Muskeln  des  Daumens  und  in  den 
Mm.  interossei  und  lumbrieales ;  am  Unterarme  sind  aber  Beug- 
ungen vorhanden. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  reagiren  gut  ge- 
gen die  Elektrizität,  welche  hier  zum  Theile  lebhafter  als  an  den 
oberen  Extremitäten  empfunden  wird;  man  kann  jedoch  sa- 
gen, dass  die  Sensibilität  der  Haut  für  die  Elektrizität  im  Ganzen, 
mit  Ausnahme  an  der  linken  Hand,  zugegen  ist.  Was  da- 
gegen das  allgemeine  Hautgefühl  anbelangt,  so  ist  dieses  nicht 
überall  normal;  an  den  Zehen  des  rechten  Fusses  nach  oben 
hin  bis  zur  Mitte  des  Fussrückens  (eine  Stelle,  an  welcher 
die  Hautaffektion  gerade  sehr  ausgesprochen  ist)  fühlt  das 
Kind  nur  sehr  schwach  einen  Nadelstich  und  eine  geringere 
Berührung  durchaus  nicht;  am  linken  Fusse  ist  die  Sensibili- 
tät besser  erhalten,  an  den  Händen  und  Fingern  aber  findet 
dasselbe  Verhalten -Statt.  Das  Kind  kann  hier  wohl  eine  Be- 
rührung fahlen,  aber  nur  auf  abgesumpfte  Weise,  besonders 
an  der  linken  Hand,  und  kann  es  nicht  mit  der  Volarfläche 
der  Fingerspitzen  einen  einzelnen  Gegenstand,  den  es  mit 
mehreren  zugleich  berührt,  unterscheiden.  Uebrigens  scheint  das 
Hautgefühl  nicht  an  den  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  die 
beschriebenen  Flecken  ihren  Sitz  haben,   vermindert  zu  sein. 

Das  lymphatische  System  und  die  Drüsen  findet  man 
nirgends  ergriffen.  Bisweilen  hat  das  Kind  einen  dünnen, 
spärlichen,  nicht  riechenden  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
ohne  subjektive  Symptome.  Sämmtliche  Sinne  sind  in  guter 
Ordnung.  Am  Tage  wird  7—800  CC.  Urin  gelassen,  der  hell, 
gelb,  klar,  von  Gewicht  1020  und  sauer  ist  und  kein  Eiweis 
oder  Zucker  enthält 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wurden  im  Hospitale 
Jodkalium,  Leberthran  und  Schwefelbäder  gebraucht;  von 
denen  bat  die  Kranke  30  erhalten  und  erregten  sie  zu  einer  Zeit 
ein  heftiges  Jucken  an  den  afflzirten  Hautpartieen.  Ausser« 
dem  wurde  eine  grosse  Fontanelle  twisehen  den  Schultern 


gelegt.  Zugleich  wurde  die  Elektrizität  beständig  auf 
die  gelähmten  Muskeln  angewendet;  allein  man  kann  nicht 
sagen,  das«  diese  ganze  Behandlung  irgend  eine  sichtbare 
Veränderung  in  dem  Zustande  hervorgebracht  hat. 

Die  Erscheinung,  welche  unsere  Aufmerksamkeift  be- 
sonders auf  sich  zog,  war  ein  beständiger,  successiver  Aus- 
brach von  grossen  Wasserblasen  an  den  Händen,  weiche  sich 
ganz  wie  Pemphigus  charakterisirten.  Nur  eine  solche  oder 
einige  wenige  kommen  ganz  unmerklich  und  plötzlich  auf 
einmal  hervor,  brechen  gewöhnlich  nach  einigen  Stunden  aut 
und  veranlassen  eine  oberflächliche  Ulzeration,  die  sehr  lang- 
sam, oft  erst  nach  Wochen,  heilt  und  eine  weissliche  Narbe 
hinterlässt.  —  Die  Lähmung,  Atrophie  und  Kontraktur  haben 
sich  nicht  verändert;  die  Flecke  sind  seit  den  Bädern  etwas 
wehiger  hervortretend  geworden.  Die  Affektion  an  der  Wange, 
am  Augenlide  und  Ohre  dürfte  vielleicht  nicht  ganz  frei  von 
geringer  Hypertrophie  sein.  Das  Körpergewicht  hat  im  Ho- 
spitale etwas  zugenommen. 

Man  wird  einsehen,  dass  das  Ungewöhnliche  im  ganzen 
Verlaufe  dieses  Krankheitsfalles  und  das  jedenfalls  für  uns 
ungewöhnliche  Zusammentreffen  der  verschiedenen  Krankheits- 
erscheinungen die  Diagnose  desselben  in  einem  nicht  ge- 
ringen Grade  zweifelhaft  machen.  Es  scheint  mir,  dass  man 
in  dieser  Hinsicht  bei  der  Betrachtung  zweierlei  Wege  ein- 
schlagen kann:  man  kann  sich  nämlich  denken,  dass  die 
verschiedenen  Leiden  zufällig  bei  demselben  Individuum  ver- 
bunden vorkamen  und  muss  man  dann  die  besondere  patho- 
logische Bedeutung  eines  jeden  von  diesem  ausfindig  tu  ma- 
chen suchen,  oder  aber,  man  muss  im  entgegengesetzten  Falle 
sätnmtliche  Symptome  aus  einem  gemeinschaftlichen  Grund- 
leiden  zu  erklären  suchen. 

Die  erste  Betrachtungsweise  ist  nun  allerdings  eine  solche, 
zu  welcher  man  nur  seine  Zuflucht  nehmen  kann,  wenn 
die  zweite  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  allein  es 
könnte  doch  in  diesem  Falle  selbst  vom  Anfange  an  eine  ge- 
wisse Berechtigung  für  dieselbe  nicht  abgewiesen  werden,  und 
zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  wir  bei  uns  keine  RrankheHsform 
kennen,  weiche  sich  durch  ein  gleichzeitige«  Leiden  der  Haut, 
des  Nervensysteme»  und  der  Ernährung  der  Theile  ohwrakterisirt, 
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iind  hatte  ich  diese  Beieohtigung  um  so  mehr  für  begründet, 
well  ich  glauben  muss,  dass  eine  solche  Betrachtungsweise  früher 
ms  Betreff  unserer, Kranken  geltend. gewesen  ist  So  wird  man 
sich  erinnern,  dass  die  Angehörigen  der  Kranken  geglaubt 
hatten,  eine  gern  bestimmte  Ursache  des  Absterbens  eines 
Theiles  der  Finger  ihrer  rechte»  Band  in  der  Anwendung 
eines  gar  au  beissen  Bades  xu  erblicken,  wodurch  denn  schon 
eine  sehr  wesentliche  Erscheinung  in  der  Reihe  ihrer  Leiden 
als  dem  gemeinschaftlichen  Ursprünge  nicht  angehörig  ausge- 
schieden sein  wurde.  Auf  gleiche  Weise  könnten  möglicher- 
weise die  Lähmung  und  die  übrigen  Zeichen  einer  geschwäch- 
ten tferventkftligkeit  eine  Krankheit  für  sich  sein,  welche 
nur  anfällig  bei  einem  Individuum  mit  einer  Hautafiefctioa 
vorkäme.  In  dieser  Hinsicht  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  es  durchaus  nioht  erwiesen  ist)  dass  das  angewendete 
Kleienbad  wirklich  eine  so  hohe  -Temperatur  gehabt  halte* 
dass  dadurch  eine  Verbrennung  hervorgebracht  werden  konnte. 
Ebensowenig  können  wir  es  für  möglich  halten,  dass  eine 
solche  durch  heisses  Wasser  hervorgebrachte  Verbrennung 
eine  Mortißkation  in  seiner  Gesammtheit  sollte  veranlassen 
können,  und  selbst  wenn  solches  möglich  wäre,  so  würde 
dieselbe  gewiss  auf  eine  ganz  andere  Weise  die  Extremität 
affizirt  haben,  und  würde  die  Affektion  nioht,  wie  hier,  ab 
eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Nekrose  aufgetreten 
sein.  —  Man  könnte  auoh  die  Frage  aufwerfen,  ob  diese 
Nekrose  nicht  eine  Folge  von  Frost  gewesen  sein  könne, 
woran,  wie  erwähnt  wurde,  dieses  schlecht  gekleidete  und 
verpflegte  Kind  öfters  gelitten  hatte;  denn  wir  wissen  ja,  dass 
der  perniöse  Brand  mitunter  gerade  so  die  Finger  und  Zehen 
angreift«  Die  Wahrscheinlichkeit  hiefür  verschwindet  aber 
ganz,  wenn  wir  hören,  dass  es  Sommer  war,  als  diese  Af- 
fektion auftrat;  auf  der  anderen  Seite  kommen  uns  diese 
Berichte  von  der  früheren  Geneigtheit  zum  Froste  wenig  zu- 
verlässig vor,  weil  die  Kranke  nun  angibt,  dass  das,  waa 
man  früher  so  genannt  habe,  denselben  Charakter  dessen 
hatte,  was  wir  jetzt  täglich  bei  ihr  als  Ausbruch  von  Pem* 
pbigusblasen  beobachten.  —  Eine  andere  Form  von  peri- 
icr  Nekrose,  die  dieser  nicht  ähnlich  ist,  kennen  wir 


alt  Folge  eines  wesentliches  Hindernisses  für  den  arteriellen 
Kreislauf,  und  es  lag  niehfc  ganz  ferne,  sieh  die^  lokalen  Ner- 
venstörungen hiermit  in  Verbindung  zu  denken.  Aber  nicht 
einmal  davon  zu  reden  r  dass  es  ein  ganz  ungewöhnliches 
Alter  gewesen  sein  wurde,  in  welchem  man  dieses  Läden 
angetroffen  hätte,  so  liefert  die  Untersuchung  des  CSrkulations- 
systemes  der  Kranken  keine  Bestätigung  dieser  Vermuthung; 
das  Herz  und  die  Arterien  sind  und  scheinen  auch  stets  ge- 
sund gewesen  zu  sein  und  würden  die  Atrophie,  Lähmung  und 
Anästhesie  in  einem  solchen  Falle  wohl  kaum  den  vorliegen- 
den Charakter  und  die  Begr&nzung  gehabt  haben;  denn  man 
wird  sich  erinnern,  dass  diese  gerade  an  der  Extremität,  an 
welcher  die  Nekrose  stattgefanden  hatte,  am  wenigsten  aus- 
gesprochen waren»  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Hautkrankheit,  woran  das 
Kind  nun  fast  sieben  Jahre  lang  gelitten  hat,  so  sind  es  ge- 
wiss diese  Umstände,  welche  uns  zu  einer  besonderen 
Betrachtung  berechtigen  können.  Es  ist  eine  makulöse  Form, 
welche  grosse  Flächen  einnimmt,  eine  nicht  zu  verkennende 
Neigung  zur  Zirkelbildung,  eine  oft  etwas  braunrothe  Färbung 
hat  und,  obgleich  sie  über  verschiedene  Theile  der  Oberfläche 
verbreitet  ist,  doch  besonders  charakteristisch  an  den  Fuss- 
sohlen  auftritt,  woselbst  sich  eine  Neigung  zur  Schuppen- 
bildung findet.  Man  wird  bemerken,  dass  hier  einige  von  den 
Charakteren  vorhanden  sind,  welche  ein  syphilitisches  Haut- 
leiden auszeichnen  und  habe  ich  die  Frage,  ob  das  Leiden 
nicht  etwa  ganz  oder  theilweise  Syphilis  sei,  nicht  von  mir 
abweisen  können.  Anamnestische  Momente  fehlen  in  dieser 
Hinsicht  inzwischen  gänzlich;  der  Verlauf  der  Krankheit,  das 
Fehlen  anderer  syphilitisoher  Symptome  müssen  dagegen  spre- 
chen, denn  es  würde  doch  zu  gewagt  sein,  wenn  man  auch 
die  Paralyse,  Gangrän  u.  s.  w.  unter  diese  Vermuthung  brin- 
gen wollte.  Ich  habe  endlich  zur  Beurtheilung  der  Charaktere 
des  Hautleidens  nicht  meiner  eigenen  Entscheidung  allein  ge- 
traut, sondern  kann  hinzufügen,  dass  kompetente  Richter 
mit  mir  das  Hautleiden  im  Ganzen  keiner  bekannten  Form 
der  Syphilis  gleichend  erkannt  haben« 

Nachdem  ich  sonach  einen  Augenblick  bei  den  Möglioh- 
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,  nach  welchen  man  etwa  ein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen verschiedener  Krankheitszustände  J>ei 
unserer  Kranken  annehmen  könnte,  verweilt  habe  und  bald 
au  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  eine  wahrscheinliche 
Erklärung  ihres  Zustandes  sich  auf  diesem  Wege  nicht  auf- 
stellen lässt,  so  denke  ich,  dass  nur  solches  auf  dem  anderen 
Wege,  nämlich  durch  die  Annahme  einer  allgemeinen  oder 
konstitutionellen  Krankheit,  als  Urgrundes  aller  der  verschiede- 
nen Erscheinungen,  sowohl  der  Leiden  der  Haut  als  der  des 
Nervensystemes  und  der  Ernährung,  wohl  gelingen  wird.  Es 
ist  aber  möglich,  dass  man  selbst  auf  diesem  Wege  Anstand 
nehmen  dürfte,  alle  diese  Leiden  auf  eine  bei  uns  so  seltene 
Krankheit  wie  die  Spedalskhed  hinzubringen,  allein  es  waren 
hier  Umstände  vorhanden,  welche  noth wendig  den  Gedanken 
in*  diese  Richtung  hinlenken  mussten,  und  war  es  unter 
diesen  besonders  die  Rolle,  welche  diese  Krankheit  in 
den  anamnestischen  Nachweisen  der  Mutter  spielte,  so 
wie  ich  auch  dem  Arzte,  welcher  die  Kranke  früher  be- 
handelt hatte,  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  muss, 
dass  er  sich*  unbedingt  für  eine  solche  Diagnose  ausgespro- 
chen hatte. 

Ich  fand  mich  dadurch  veranlasst,  mich  mit  den  in  der 
Literatur  enthaltenen  Aufklärungen  über  die  Elephantiasis 
Graecorum  bekannt  zu  machen  und  habe  namentlich  aus  dem 
bekannten  Werke  von  Danielssen  und  Boeok,  so  wie 
aus  einer  vortrefflichen  Abhandlung  von  Wilson  in  B eh- 
rend's  Syphilidologie  (Bd.  1,  1858)  die  Ueberzeugung  er- 
langt, dass  der  vorliegende  Krankheitsfall  wirklich  hierhin 
gehört  und  dass  es  namentlich  auf  das  Genaueste  dem  Bilde, 
welches  diese  Schriftsteller  von  der  anästhetischen  Form  der 
Krankheit  entworfen  haben,  entspricht« 

So  viel  mir  bekannt,  ist  nämlich  die  Spedalskhed  die 
einzige  Krankheit,  worin  sich  die  vorhandenen  Erscheinun- 
gen auf  diese  bestimmte  Weise  um  Anomalieen  theils  in  der 
Haut  und  theils  im  Nervensysteme  gruppiren:  in  der  Haut 
nämlich  unter  der  Form  von  Flecken,  Blasenbildung,  Ab- 
setzung von  Exsudat  mit  Hypertrophie  und  Knotenbildung, 
Ulzeraüon  und  Destruktion,  sowie  Veränderung  in  Form  und 
im.  24 


Bildung  der  accessotisohen  Organe  4er  Baut,  dar  Haare  urtd 
Nägel ;  auf  der  anderen  Seite  hn  Nervensysteme  aber  als  Ab- 
weichungen im  Gefühle,  in  der  Bewegung  mit  den  davon 
bedingten  Kontraktaren  und  Deförmit&ten ,  in  der  Ernährung 
mit  Atrophie  und  Nekrose,  in  der  Temperatur,  oft  endlieh 
sogar  auch  in  tiefen  Einwirkungen  auf  das  psychische  Lebtis. 
Es  sind  dieses  laater  Erscheinungen,  deren  charakteristische 
Verkettung  ich  mich  nicht  erdreisten  Witt  zu  beschreibe*, 
sondern  will  ich  nur  andeuten,  dass  je  nach  dem  grötosttrcto 
Uebergewiehte  des  Leidens  in  dem  einen  oder  anderen  dtesfer 
beiden  Hauptsysteme  die  Krankheit  in  ihren  ErseheiiHm- 
gen  und  ihrem  Verlaufe  eine  sehr  verschiedene  Physiognomie 
annimmt,  so  dass  man  eine  Spedalskhedforai ,  welche  sSdh 
besonders  durch  Hautlokalisationen  äussert,  die  sogenaMÜe 
hypertrophische,  tuberkulöse,  knotige  form  vttta 
einer  anderen  Form  unterscheiden  kann,  worin  das  Nervensystem 
sich  besonders  ergriffen  findet,  der  sogenannten  an  ästheti- 
schen Form,  jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  Uebetgtage 
zwischen  ihnen  h&ufig  sind  und  dass  man  niemals  ein  einzelnes 
dieser  Systeme  ausschliesslich  leidend  findet.  Es  ist  ein  ausser- 
ordentliches Verdienst,  welches  unseren  norwegischeil  Seit- 
genossen in  Bezug  auf  das  Studium  dieser  Krankheit  gebührt; 
ihr  reiches  Material  verschaffte  ihnen  nämlich  nickt  allein  Ge- 
legenheit, das  am  genauesten  treffende  Bild  der  Krankheit  *u 
entwerfen  und  die  beiden  Hauptformen  davon  bestimmt  von 
einander  zu  scheiden,  sondern  sie  haben  dasselbe  auch 
bei  ihren  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Exkreie  der 
Kranken,  als  auch  nach  dem  Tode  bei  den  Untersucbssgen 
des  Zustande«  der  Organe  benutzt  und  es  ausser  allen  Zweifel 
gestellt ,  dass  wir  hier  eine  bestimmte  Blwtdyskrasie  vor  u«s 
haben,  eine  Krankheit,  in  welcher  das  Blpt  in  einem  abnor- 
men Zustande  sich  befindet  und  die  Lokalisatiofcen  das  Ge- 
präge dieses  Zustandes  tragen.  Namentlich  müssen  wir  her- 
vorheben, dass  sie  eigentlich  diejenigen  gewesen  sind,  welche 
zuerst  und  allein  eine  grosse  Menge  von  Sektionen  von  Spe- 
dateken  vorgenommen  haben  und  dass  sie  in  der  an&stheti- 
Bchen  Form  Exsudationen  in  den  verschiedenen  Theile»  des 
Nervensystemes  nachgewiesen  haben,  welche  ganz  denen  ent- 
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sprechen,  die  sich  bei  der  tuberkulösen  Form  im  Parenchyme 
der  Haut  vorfinden. 

Dass  das  Krankheitsbild  in  unserem  Falle  im  Ganzen  den 
hier  skizzirten  allgemeinen  Zügen  der  Spedalskhed  entspricht, 
ist,  glaube  ich,  nicht  zu  bezweifeln.  Ich  will  versuchen,  in 
aller  Kürze  zu  zeigen,  in  welchem  Grade  die  einzelnen  Er- 
scheinungen dem  Bilde  der  anästhetischen  Spedalskhedform 
entsprechen.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Krank- 
heit in  diesem  Falle  am  stärksten  das  Nervensystem  angegrif- 
fen hat,  obwohl  nicht,  wie  solches  häufig  der  Fall  zu  sein 
scheint,  durch  auffallende  Abnormitäten  in  der  Sensibilität, 
sondern  mehr  in  der  Motilität  und  Ernährung.  Es  haben  sich 
partielle  Lähmungen  eingefunden,  die  zu  Atrophie  der  Mus- 
keln und  Kontrakturen  geführt  haben,  und  es  verdient  bemerkt 
zu  werden,  dass  deren  Sitz,  Ausbreitung  und  die  damit  fol- 
gende Deformität  gerade  eine  solche*  ist,  wie  sie  von  Da- 
nielesen  und  Boeck  als  durchaus  charakteristisch  für  die 
Krankheit  bezeichnet  wird,  nämlich  Lähmung  in  den  Exten- 
soren  des  Armes,  im  Thenar  pollicis,  der  Interossei  manus, 
mit  der  besonderen  hakenförmigen  Stellung  der  Hand  als 
Folge  davon  und  mit  einer  Verdrehung  des  Daumens,  von 
welcher  unsere  kleine  Kranke  ein  vollkommenes  Seitenstück 
in  den  Abbildungen  des  Werkes  von  Danielssen  und  Boeck 
finden  kann.  Beiläufig  soll  hier  nur  auf  den  gänzlichen  Mangel 
der  gelähmten  Muskeln  an  elektromuskulärer  Kontraktilität  und 
Sensibilität  hingewiesen  werden,  welcher  gewisslich  mit  dem 
spinalen  Ursprünge  des  Leidens  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 
Die  Hautsensibilität  ist  ausserdem  etwas  geschwächt  worden 
sowohl  für  gewöhnliche  Eindrücke  als  besonders  auch  für  Elek- 
trizität; die  Temperatur  ist  in  der  zur  Zeit  am  stärksten  er- 
griffenen Extremität  etwa  10°  C.  niedriger  als  in  der  anderen; 
ein  Mangel  an  Ernährung  in  den  Theilen  ist  nicht  zu  verken- 
nen, und  zwar  nicht  allein  in  den  gelähmten  Muskeln,  son- 
dern auch  im  Bindegewebe  und  in  der  Haut  der  Hände  und 
Finger,  welche,  wie  solches  beschrieben  wird,  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Aeussere  von  Dünnheit  und  Glätte  bekommen 
hat.  Hierzu  gehört  auch  die  eigenthümliche  verkrüppelte  Form, 
welche  einige  Nägel  angenommen  haben.    Endlich  muss  noch 
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vorzugsweise  als  einer  der  wichtigsten  und  charakteristisch- 
sten Ausdrücke  für  die  durch  die  mangelhafte  Innervation  be- 
dingte Ernährungsanomalie  die  merkwürdige  Art  und  Weise 
hervorgehoben  werden,  in  welcher  die  Kranke  einen  Theil 
der  Finger  der  einen  Hand  verlor,  und  zwar  gerade  zu  einer 
Zeit,  als  dieser  Ann  besonders  der  8itz  von  deutlich  ausge- 
sprochenen Lähmungserscheinungen  gewesen  war,  wovon  man 
die  auffallendsten  Analogieen,  sowohl  in  Hinsicht  des  ganzen 
Prozesses,  als  auch  der  endlichen  Resultate,  zu  welchen  er 
führt,  in  den  von  Danielssen  und  Boeck  aufgestellten 
Fällen  finden  kann. 

Die  anästhetische  Form  wird  aber  nicht  allein  durch 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystemes  gebildet,  sondern 
es  findet  sich  immer  auch  die  Haut  ergriffen,  und  wenn  die- 
selbe auch  nicht  oder  jedenfalls  nur  selten  der  Sitz  von  Hy- 
pertrophieen  oder  Tuberkelbildungen  wird,  so  ist  sie  doch  in 
der  Regel  dasjenige  Organ,  welches  zuerst  ergriffen  ist  Ganz 
so  ging  es  auch  bei  unserer  Kranken  zu,  deren  makulöse 
Hautkrankheit  das  Ausgangssymptom  in  ihrer  Krankheit  bil- 
dete. Hierzu  kommt,  dass  die  Form  und  Ausbreitung  dersel- 
ben sehr  gut  zu  der  Beschreibung  des  frühesten  Hautausbru- 
ches der  Spedalskhed  passt,  nämlich:  grosse,  rothe  Flecke, 
die  mehr  oder  weniger  rund  sind,  dann  von  der  Mitte  aus 
schwinden,  so  dass,  ganz  wie  hier,  Ringe  hervorkommen 
können,  leichte  Abschuppung,  Haarmangel,  oft  Unempfindlich- 
keit  u.  s.  w.  Vielleicht  findet  sich  auch  noch  bei  unserer 
Kranken  eine  Andeutung  von  Hypertrophie,  indem  eine  ge- 
wisse Turgeszenz  mit  starker  Veneninjektion  und  bläulicher 
Färbung  an  den  ergriffenen  Stellen  im  Gesichte  nicht  der  Auf- 
merksamkeit entgangen  ist,  wodurch  die  ganze  Physiognomie 
der  Kranken  einen  gewissen  massiven  Ausdruck  erhält,  wel- 
chen man,  wenn  man  will,  sich  vielleicht  noch  als  eine  An- 
deutung oder  als  die  niedrigste  Stufe  der  ungeheueren  Ver- 
dickungen in  den  Augenbrauen,  Lippen  u.  s.  w.  denken  könnte, 
welcher  in  der  knotigen  Spedalskhedform  die  fürchterlichen 
Physiognomieen  hervorbringen,  die  den  Namen  Leontiasis 
veranlassten«  —  Unsere  Kranke  hat  aber  zugleich  eine 
andere  Form  von  Hautleiden,  den  Pemphigus,  welcher  so- 
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wohl  an  und  für  sich,  als  auch  durch  seine  besonderen 
Charaktere  eine  höchst  bemerkenswerte  Erscheinung  bei  der 
anästhetischen  Form  ist.  Einzelne  grosse  Blasen  brechen  suc- 
cessiv  und  ohne  Vorboten  an  den  Fingern  oder  Zehen  aus; 
der  Ausbruch  erfolgt  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit,  da- 
gegen zeichnet  sich  der  darauf  folgende  Ulzerationsprozess 
durch  grosse  Langsamkeit  aus.  Es  ist,  als  wenn  sich  der 
Organismus  durch  diese  successiven  Ausbrüche  und  Abson- 
derungen von  dem  mitunter  im  Blute  im  Uebermaasse  vorhan- 
denen Krankheitsstoffe  zu  reinigen  suchte,  denn  so  lange  diese 
Eruption  erfolgt  —  und  solche  dauert  gewöhnlich  lange  Zeit 
hindurch  —  schreitet  die  Krankheit  in  der  Regel  in  anderen 
Organen  oder  Systemen  nicht  weiter.  Der  Pemphigusausbruch 
gehört  auf  eine  Weise,  obgleich  er  sich  selbst  Jahre  hindurch 
hinziehen  kann,  einer  früheren  Periode  der  immer  sehr  langsam 
verlaufenden  anästhetischen  Spedalskedform  an  und  erst,  wenn 
er  aufhört,  pflegen  andere  Symptome  in  den  Vordergrund  zu  tre- 
ten und  sind  diese  dann  namentlich  Sensibilitäts-,  Motilitäts-  und 
Ernährungsanomalieen.  Nach  dieser  Andeutung  wird  es  ein- 
leuchtend sein,  in  welchem  auffallenden  Grade  auch  diese  Er- 
scheinung bei  unserer  Kranken  der  allgemeinen  Beschreibung 
entspricht  Der  Pemphigus  hat  sich  bei  ihr  während  ihres 
Aufenthaltes  im  Kinderkrankenhause  nun  seit  mehreren  Mona- 
ten gezeigt,  woferne,  es,  wie  ich  glaube,  nicht  zu  gewagt  sein 
sollte,  anzunehmen,  dass  der  frühere  Frost  und  die  Blasen, 
die  der  Nekrose  der  Finger  vorangingen,  ein  solcher  gewesen 
sind,  in  welchem  Falle  er  dann  wenigstens  drei  Jahre  lang 
sich  gezeigt  hat.  Er  ist  also  wirklich  den  Nervensymptomen 
vorangegangen,  und  dass  diese  dennoch  in  der  Pemphigus- 
periode  eingetreten  sind,  darf  nur  für  eine  der  häufigen  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Reihenfolge  der  Krankheitserschein- 
ungen gehalten  werden,  welche  die  Schriftsteller  als  sehr  ge- 
wöhnliche Ausnahmen  von  der  Regel  erwähnen. 

Darf  es  nun  als  unbestreitbar  angenommen  werden,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Verkettung  ganz  dem 
Bilde  einer  Spedalskhedform  entsprechen,  so  lässt  es  sich 
auch  nicht  läugnen,  dass  die  anamnestischen  Momente,  wel- 
che  uns   von    unserer   Kranken    bekannt    sind,    im    hohen 
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muss;  alle  in  den  verschiedenen  Zeiten  herrschenden  Theo- 
rieen  haben  gesucht,  sich  gegen  ihre  räthselhafte  Natur  gel- 
tend zu  machen,  von  der  Isolation  und  Purifikation  durch 
religiöse  Ceremonieen ,  die  die  Bibel  anempfahl,  bis  zu  dem 
chemisch -pathologischen  Rationalismus  der  gegenwärtigen  Zeit. 
Ich  denke  natürlich  hier  nicht  daran,  die  übrigens  sehr  inter- 
essante therapeutische  Geschichte  der  Krankheit  zu  verfolgen, 
allein  es  scheint  mir,  als  wenn  von  einer  rationellen  Behand- 
lung eigentlich  erst  seit  der  Zeit  hat  die  Rede  sein  können, 
als  Danielssen  und  Boeck  durch  ihre  bestimmten  Unter- 
suchungen etwas  mehr  in  das  Wesen  der  Krankheit  einge- 
drungen sind  und  namentlich  auf  dem  pathologisch -anatomi- 
schen und  pathologisch  -  chemischen  Wege  ein  bestimmtes,  in 
den  verschiedenen  ergriffenen  Systemen  und  Organen  ausge- 
breitetes Krankheitsprodukt  nachgewiesen  haben.  Hierdurch 
kann  man  sich  bestimmte  Indikationen  in  Bezug  auf  die  Fort- 
Schaffung  desselben  aus  dem  Organismus  und  die  Verhütung 
der  Bildung  desselben  stellen  und  wird  es  Sache  der  prakti- 
schen Aerzte  sein,  dieses  in  den  gegebenen  Fällen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Erfahrung  und  den  besonderen  individuel- 
len Verhältnissen  in  Ausführung  zu  bringen«  In  dem  in  Rede 
stehenden  Falle  habe  ich  nun  zunächst  nach  dem  Rathe  von 
Danielssen  und  Boeck  Jodkalium-  und  Schwefelbäder  als 
alterirende,  ferner  kräftige  Nahrung  und  Leberthran  als  robo- 
rirende  Mittel  angewendet  und  habe  ich  ausserdem  eine  Ab- 
leitung am  Ursprünge  des  affizirten  Nervenplexus  angebracht. 
Endlich  habe  ich  durch  die  Elektrizität,  obschon  bis  dahin 
vergebens,  Leben  in  den  gelähmten  Muskelpartieen  zu  brin- 
gen gesucht. 

Ehe  ich  diese  Mittheilung  schliesse,  will  ich  noch  beson- 
ders die  Aufmerksamkeit  auf  tlie  Deformität  hinleiten,  welche 
die  Lähmung  und  die  konsekutive  Kontraktur  in  der  linken 
Hand  unserer  Kranken  hervorgebracht  haben,  namentlich  in 
Hinsicht  auf  die  dazu  notwendigen  Muskelaktionen,  deren 
Nachweisung  zum  Theile  der  neueren  Zeit  angehört,  nament- 
lich seit  Einführung  der  Elektrizität  im  Dienste  ffer  Physio- 
logie. —  Betrachtet  man  also  vorläufig  das  Verhalten  der 
vier  letzten  Finger,  so  würde  man  sich  früher  in  Folge  der 


abnormen  Stellung  und  Unbeweglicbkeit  derselben  damit  be- 
ruhigt haben,  eine  Paralyse  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis anzunehmen,  welche,  wie  es  sich  zeigt,  allerdings  auch 
gleichzeitig  mit  Lähmung  der  Extensores  carpi  sowohl  für  den 
Willen,  als  für  die  Elektrizität  vorhanden  ist,  und  würde  man 
höchstens  hinzugefügt  haben,  dass  die  flektirenden  Antagoni- 
sten in  konsekutiver  Kontraktur  sieh  befinden.  Das  Verhal- 
ten ist  inzwischen  etwas  mehr  verwickelt.  Der  Extensor  di- 
gitorum communis  und  die  Flexores  longi  digitorum  sind  näm- 
lich keineswegs  unmittelbare  Antagonisten  von  einander;  die 
Funktion  des  Extensor  communis  besteht  in  der  Streckung 
des  ersten  Phalanx,  so  wie  er  auch  das  Geschäft  hat,  die  aus« 
gestreckten  Finger  von  einander  zu  spreizen.  Die  Flexores 
longi  digitorum  sind  dagegen  nur  Beuger  für  die  beiden  äusser- 
sten  Phalangen;  das  Mittelglied,  welches  jedes  auf  seine  Weise 
der  Antagonist  von  beiden,  sowohl  der  Extensoren  als  Flexo- 
ren  vom  Arme,  ist,  sind  die  kleinen  Muskeln  zwischen  den 
Mittelhandknochen,  die  Mm.  interossei  und  die  Mm.  lumbriee- 
les.  Gegen  den  Extensor  communis  sind  sie  insoferne  Anta- 
gonisten, als  sie  Beuger  für  den  ersten  Phalanx  sind  und  die 
Finger  gegenseitig  gegen  einander  nähern,  dagegen  sind  sie 
gegen  den  Flexor  longi  digit  insoferne  Antagonisten,  als  sie 
Strecker  ftlr  die  beiden  ftussersten  Phalangen  sind,  allein  beide 
antagonosiren  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  ihre  Wirk- 
ung sowohl  zur  Beugung  der  .ersten  als  Streckung  der  bei- 
den letzten  Phalangen  gleichzeitig  erfolgt.  —  Wenn  wir  nun 
mit  diesen  Grundsätzen  vor  Augen  die  bei  unserer  Kranken 
vorhandene  Deformität  der  Hand  betrachten,  so  wollen  wir 
daran  erinnern,  dass  dieselbe  aus  einer  festen  Beugung  des 
zweiten  und  dritten  Phalanx  und  einer  geraden  Ausstreckung 
der  ersten  besteht,  und  müssen  wir  uns  dieselbe  durch  fol- 
gende Muskelwirkung  erklären:  Am  Arme  sind  ausser  den 
Extensores  carpi  zugleich  der  Extensor  communis  gelähmt; 
dieser  soll  den  ersten  Phalanx  strecken,  und  man  muss  daher 
hier  die  Unmöglichkeit  erwarten,  damit  Streckbewegungen  zu 
machen  und  demnächst  eine  antagonistische  Beugung  zu  be- 
wirken. Dieses  Vermögen  ist  denn  auch  wirklich  ganz  ver- 
loren, die  Antagonisten  aber,  welche  die  sekundäre  Beugung 
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im  ersten  Güede  aasgefthrt  haben  sollten,  die  Mittelhandmus- 
keln, sind,  wie  die  Atrophie  und  Elektrizität  ups  ausserdem 
»eigen,  ebenfalls  gelähmt  und  können  daher  dieses  Glied 
lieht  in  eine  verstärkte  Beugung  bringen,  Die  Lähmung  die- 
ser Muskeln  aber  hat  auf  der  anderen  Seite  den  zweiten  und 
dritten  Phalanx  seiner  Streeker  beraubt  und  da  die  Flexorea 
loagi  unverletzt  sind,  so  treten  dieselben  hier  als  Antagoni- 
sten auf  und  daher  entsteht  die  permanente  Beugung  in  die- 
sen Gelenken.  Es  folgt  von  selbst,  dass  das  Vermögen,  die 
Finger  zusammen  zu  bringen  und  auszupreisen,  ganz  bei  ihr 
verloren  gegangen  ist,  nachdem  beide  dazu  gehörende  Muskel* 
pavtieen,  die  Iaterossei  auf  der  einen  und  der  {fctensor  auf 
der  anderen  Seite,  gelähmt  sind.  Auf  diese  Weise  kommt  die 
hakenförmige  Deformität  der  Hand,  die  wir  hei  unserer  Kran- 
ken sehen,  zu  Stande,  eine  Stellung,  die  bei  der  Spedalskhed 
sehr  gewöhnlieh  sein  soll,  weil  bei  ihr  die  Lähmung  gerade 
diese  Muskeln  oft  ergreift.  Es  wird  auch  als  ziemlich  häufig 
eine  vollkommene  Klauenform  der  Hand  angegeben,  die  aus- 
ser  der  hier  vorhandenen  Flexion  des  zweiten  und  dritten 
Phalanx  zugleich  durch  eine  übertriebene  Extension  des  er- 
sten hervorgebracht  wird)  eine  Stellung,  welche  natürlicher- 
weise entsteht,  wenn  der  Extensor  communis  nicht,  sondern 
nur  die  Mm.  interossei  und  lumbricales  allein,  gelähmt  sind.  — > 
Eine  Illustration  dieses  letzten  Verhaltens  können  wir  zu 
sehen  bekommen,  wenn  wir  einen  Augenblick  die  Stellung 
des  Daumens  bei  unserer  Kranken  betrachten.  Die  Beweg- 
ungsmögliehkeiten  des  Daumens  sind  etwas  grösser  als  die 
der  anderen  Finger,  und  zum  Dienste  desselben  ist  eine  grös- 
sere Auswahl  von  Muskeln  bestimmt«  Ganz  allgemein  läsat 
sieh  jedoch  sagen,  dass  die  Muskulatur  des  Daumens  in  ihren 
Grundzügen  den  anderen  Fingern  gleicht  Er  bat,  wie  diese, 
ein  Paar  vom  Arme  kommende  Extensoren  (analoge  dem  Ex- 
tensor communis  digitorum),  welche  den  ersten  Phalanx  strecken 
und  dadurch  de»  ersteqi  Mittelhandknochen  abziehen  und  ei- 
nen den  langen  Flexoren  der  Finger  entsprechenden  langen 
Beugemuskel,  welcher  den  zweiten  Phalanx  beugt.  Die  Mus- 
keln des  Ballens  des  Daumens  sind  wohl  hauptsächlich  ab- 
dusirende  und  adduzirende  und  besorgen  zugleich  den  Anta- 
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gßmamm  von  jenen  nweien,  sind  ako  Beuger  ftr  des  ersten 
and  Strecker  für  den  «weiten  Phalanx.  Bei  unserer  Kranken 
sehen  wir  den  Daumenballen  ganz  fehlend,  d.  h.  die  hier  be- 
legenen Muskeln  sind  nach  der  Lähmung  g&nslich  geschwun- 
den; ihre  Antagonisten  haben  daher  das  Uebergewieht  bekom- 
men, theils  der  lange  Beuger,  so  dass  eine  permanente  Beug» 
ung  des  Aweiten  Gliedes  die  Folge  gehlieben  ist,  und  theil» 
die  langen  Streckmuskeln,  welche  hier  nicht  so,  wie  bei  den 
anderen  Fingern,  gelähmt  sind.  Folglich  tritt  auch  eine  fcon- 
sektotivQ  Extension  des  ersten  Phalanx  mit  Hiatenttberaehung 
und  Abduktion  des  Mittelhandknochens  ein,  was  dann  ftr  die 
anderen  Finger  die  Klauenform  bedingt  haben  dürfte.  Für 
den  Daumen  hat  inzwischen  dieses  Uebergewieht  des  Exten» 
sor  longus  in  Verbindung  mit  dem  Verluste  der  Muskeln  des 
Ballens  eine  weitere  Folge,  nämlioh  eine  Aufhebung  der  op* 
ponirenden  Stellung  des  ersten  Mittelhandknoehens  im  Ver- 
hältnisse zur  Hand;  dieser  wird  hierdurch  ans  dieser  Stellung 
aufgesogen,  kommt  in  der  Ebene  mit  dem  anderen  Mittelhand- 
knochen au  liegen,  und  auf  diese  Weise  verliert  die  Hand  in 
einer  Hinsicht  den  menschlichen  Charakter  und  wird  der  der 
AJfen  ähnlich. 


Einige  neuere  Beobachtungen  über  die  Paralyse 
der  Kinder,  von  Dr*  Kennedy  in  Dublin,  vorge- 
lesen in  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  daselbst* 

Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Jahren  ist  vergangen,  seit* 
dem  von  mir  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  zuerst 
auf  die  bei  Kindern  vorkommenden  Lähmungen  hingerichtet 
worden  ist.  Bis  dahin  ist  mit  Ausnahme  einer  blossen  Er- 
wähnung in  dem  Underwood'scben  Werke  nichts  aber  den 
Gegenstand  kundgethan  worden*  Seitdem  hat  man  aber  die 
Krankheit  aufmerksamer  beachtet  und  man  findet  sie  in  den 
meisten  Werken  über  Kinderkrankheiten  erörtert,  *.  R  in  den 
Werken  von  Churchill,  West,  Billiet  undBarthe«  u.s.w. 
Eicht  nur  in  England,  sondern  auch  in  Frankreich  (und  Deutsch- 
land)  hat  meine  erste  Mittheilung  lebhaftes  Interesse  erregt 


und  zwar  ein  grösseres,  als  sie  mir  in  derThat  zu  verdienen 
sehten,  und  noch  vor  Kurzem  hat  Hr.  Brown- Sequard  in  sei- 
nen in  derLancet  veröffentlichten  Vorlesungen  ihrer  in  ehren- 
hafter Weise  gedacht.  Die  Frage  hat  also,  wie  ich  sehe, 
eine  gewisse  Wichtigkeit  und  ich  meine  deshalb,  dass  jeder 
weitere  Beitrag  zu  ihrer  Feststellung  willkommen  sein  muse, 
selbst  wenn  er  nur  wenig  Neues  herbeibringt  Mein  Vortrag 
Stützt  sich  auch  nur  auf  einige  Fälle,  die  ich  vor  Kurzem 
beobachtet  habe: 

Erster  Fall.  Sin  Knabe  von  16  Monaten*  der  schon 
umherlief,  wurde  mir  von  seiner  Mütter  gebracht,  weil  er, 
wie  sie  behauptete,  nicht  mehr  gehen  könne«  Der  Knabe 
war  gross  fttr  sein  Alter  und  gut  entwickelt.  Ieh  konnte  um 
nicht  dahin  bringen,  dass  er  ging  oder  stand;  im  rechten 
Beine 'schien  alle  Muskelkraft  verloren  gegangen  zu  sein,  aber 
man  konnte  das  Glied  überall  befühlen  und  drücken;  es  war 
nirgends  krankhaft  empfindlich.  Die  einzige  Ursache,  der 
man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Schuld  beimessen 
konnte,  war  eine  gestörte  Verdauung.  Deshalb  verordnete 
ieh  kräftige  Abfthrpulver  und  einige  warme  Bäder  und  in 
Zeit  von  acht  Tagen  stützte  der  Knabe  sich  wieder  auf  sein 
Bein  und  lief  bald  wieder  wie  gewöhnlich  umher. 

Zweiter  Fall.  Ein  10  Monate  altes  Mädchen  zeigte 
zugleich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Digestionsstörung  Symp- 
tome, die  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Bydrokephalus 
hatten.  Die  Kleine  war,  als  ich  zu  ihr  kam,  in  einem  Zu* 
stände  von  Niedergeschlagenheit  und  Stupor,  schluckte  aber 
ganz  gut.  Ein  Blasenpflaster  wurde  ihr  oben  auf  den  Kopf 
gelegt  und  sie  erhielt  Abftthrpulver  mit  Kalomel.  Unter  die- 
ser Behandlung  nahm  der  Stupor  in  einigen  Tagen  ab,  aber 
nun  zeigte  sich,  dass  der  linke  Arm  gelähmt  war.  Erhob 
man  ihn,  so  fiel  er,  sobald  man  ihn  losliess,  wie  ein  todtes 
Glied  hinab,  was  einen  grossen  Kontrast  mit  dem  Verhalten 
des  anderen  Ariges  darbot  Verordnet  wurden  Reibungen  auf 
den  Arm,  aber  leider  konnte  ieh  das  Resultat  nicht  abwar- 
ten, dfe  ich  das  Kind  aus  den  Augen  verlor.  Indessen  glaube 
ich  aus  anderen  analogen  Fällen  schliessen  zu  können,  dass 
es  hergestellt  ist. 
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Dritter  Fall.  Ein  5  Jahre  altes  M&dehen  bekam  Sehnten 
im  rechten  Beine  und  konnte  es  nicht  bewegen;  jeder  Versuch, 
das  Glied  in  Bewegung  zu  setzen,  machte  uns&gliche  Pein. 
Wurde  die  Kleine  durch  Unterstützung  in  den  Achselgruben 
aufrecht  gehalten,  —  und  es  ist  dieses,  beiläufig  gesagt,  ein 
ganz  gutes  Mittel,  das  Verhalten  der  'Beine  zu  erkennen,  — 
so  blieb  das  affizirte  Glied  herabhängend  und  unthätig  und 
bot  im  Vergleiche  zum  linken  einen  auffallenden  Kontrast  dar; 
es  schien  sogar  länger  zu  sein.  Das  Kind  war  verdrossen, 
brummig,  hatte  eine  belegte  Zunge  und  war  verstopft.  Nach 
gehöriger  Abführung  und  einem  warmen  Bade  besserte  sich 
der  Zustand  rasch  und  nach  und  nach  fing  die  Kleine  an 
immer  besser  zn  gehen  und  erholte  sich  vollständig.  Es  hatte 
ein  zartes  Ansehen  und  eine  sehr  feine  Haut. 

Vierter  Fall.  Ein  7  Wochen  altes  Kind,  an  Syphilis 
leidend,  welches  zu  mir  gebracht  wurde,  hatte  2  Tage  vor- 
her den  rechten  Arm  immerfort  herabhängen  lassen.  Es  fiel 
auf,  dass  dieser  Arm  an  den  Bewegungen  des,  Kindes  durch- 
aus keinen  Antheil  nahm  und  bei  genauer  Untersuchung  er- 
gab sich,  dass  er  gelähmt  war,  jedoch  ohne  eine  Steigerung 
der  Sensibilität.  Die  Syphilis  war  aber  deutlich  auf  der  Haut 
zu  erkennen ;  ich  verordnete  dem  Kinde  Morgens  und  Abends 
kleine  Gaben  graues  Pulver  und  nach  Verlauf  von  3  Wochen 
war  es  vollständig  geheilt 

Fünfter  Fall.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  bekam  plötz- 
lich eine  Lähmung  beider  Beine.  Man  hatte  bemerkt,  dass 
kurz  vorher  das  Kind  beim  Gehen  sehr  oft  schwankte  nnd 
hinfiel,  und  dass  es  bei  Nacht  sehr  unruhig  war.  Es  hatte  einen 
sehr  weichen  Stuhlgang,  aber  trotz  dessen  bekam  es  jeden 
Abend  einen  Gran  Kalomel  und  täglich  eine  Douehe.  Nach 
Verlauf  von  8  Tagen  zeigte  sich  schon  merkliche  Besserung 
und  nach  Verlauf  von  3  Wochen  konnte  das  Kind  als  geheilt 
angesehen  werden. 

Diese  Fälle,  zu  denen  ich  noch  einen  oder  zwei  hinzu- 
fügen könnte,  liefern  schöne  Beispiele  für  die  Art  von  Para- 
lyse, auf  welche  ich  hier  die  Aufmerksamkeit  hinrichten  will. 
Bemerkenswert!,  ist  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle 
in  Bezug  auf  den  Grad   der  Sensibilität  in  den   gelähmten 
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Gliedern.  Während  in  einigen  Fällen  jKe  Empfindlichkeit 
krankhaft  gesteigert  war,  war  sie  in  anderen  fast  ganz  ver- 
nichtet, loh  glanbe  bemerken  zu  müssen,  dass  etwas  Aehn- 
liehe8  bei  gewissen  Paralysen  Erwachsener  sich  findet;  ich 
erinnere  an  die  Fälle,  wo  die  Kranken 'in  den  gelähmten 
Gliedern  die  lebhaftesten  Schmerzen  empfanden.  Wie  dieses 
physiologisch  zu  erkl&ren  sei,  ist  allerdings  nicht  zu  sagen; 
man  kann  freilich  yennuthen,  daes  in  dem  einen  Falle  sowohl 
die  Empfindang8-  als  die  Bewegungsneryen,  im  anderen  Falle 
rar  die  letzteren  affiziit  sind.  Die  Vorlesungen,  die  Hr. 
Brown-Sequard  Vor  einiger  Zeit  hier  in  London  gehalten 
hat,  geben  uns  Aufschiuss,  dass  eine  Reizung  irgendwo  im 
Organismus  im  Stande  ist,  das  ganze  Nervensystem  aufzu- 
regen ,  allein  es  bleibt  uns  doch  noch ,  in  Bezug  auf  die  Ge- 
nese der  hier  in  Rede  stehenden  Paralysen,  Vieles  dunkel. 
Wir  können  annehmen,  dass  die  krankhafte  Reizung  in  einem 
Theile  de»  Nermensystetnes  das  Oleichgewicht  oder  die  Har- 
monie zwischen  Bewegung  und  Empfindung  stört  und  in  ei- 
nem anderen  Theile  eine  Lähmung  erzeugt  Diese  Lähmung 
ist  dann  eben  so  vorübergehend,  wie  die  Reizung,  und  ee 
kommt  bei  der  Behandlung  nur  darauf  an ,  die  Ursache  der 
letzteren  zu  beseitigen.  Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ver- 
lor sich  die  L&hmung  rasch,  sobald  die  Sekretionen  wieder 
hergestellt,  der  Magen  und  Darmkanal  zur  normalen  Thätigkeit 
geführt,  und  andere  Ursachen  der  Reizung  entfernt  worden 
sind.  Bisweilen  liegen  aber  diese  Ursachen  viel  tiefer  und  es 
ist  dann  nicht  so  leicht,  die  Paralyse  zu  heilen;  ich  erinnere 
an  diejenigen  Lähmungen,  welche  mit  Chorea  verbunden  sind 
oder  die  vielleicht  auch  von  äusseren  Ursachen  herrühren. 
Ich  will  hier  2  Fälle  anführen,  die  als  Beispiel  dienen  mögen 
und  von  denen  der  eine  eine  erwachsene  Frau,  der  andere 
ein  Kind  betraf. 

Sechster  Fall.  Eine  wohlhabende  Frau  wurde  auf 
dem  Lande  entbunden.  Ich  wusste,  dafes  sie  viel  Blut  ver- 
loren hatte  und  dass  sie  sich  nur  langsam  und  schwierig  er- 
holte. Als  sie  zu  gehen  versuchte,  bemerkte  man,  dass  sie 
sich  allein  nicht  aufrecht  halten  konnte.  Als  ich  zu  ihr  ge- 
rufen wurde,   waren  schon   mehrere  Wochen   seitdem    ver- 
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flössen.  loh  konnte  keine  besondere  Ursachen  dieser  Schwäche 
der  Gliedmaassen  ausfindig  machen  und  konnte  weiter  toiehts 
als  den  Blutverlust,  die  Schw&che  und  Abmagerung  als  Grund 
ansehen.  Ieh  gab  ihr  deshalb  kraftige  Dosen  China,  die  in 
Verbindung  mit  einer  erquickenden  Diät  nach  3  Monaten 
Heilung  brachte. 

Siebenter  Fall.  Das  10 Monate  alte  Kind  einer  armen 
FVau  wurde  zu  mir  gebracht  mit  der  Angabe,  das*  es  etwas 
im  linken  Arme  haben  müsse;  es  habe  dort  einen  Schlag 
Empfangen  und  könne  ihn  seitdem  nicht  recht  mehr  bewegen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Arm  abgemagert  und  ge- 
lähmt und  es  ergab  sieh  ganz  deutlich,  dass  der  Kopf  des 
Humerus  sich  nicht  in  einer  ganz  normalen  Stellung  verhielt; 
was  ich  auch  that,  ich  konnte  das  Kind  nicht  dahin  bringen, 
den  Arm  auch  nur  im  geringsten  zu  bewegen;  auch  konnte 
man  den  Arm  fiberall  befahlen,  ohne  dass  es  irgend  eine 
Empfindlichkeit  zeigte.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
war  zu  der  Zeit  nicht  gut;  es  hatte  gerade  den  Keuchhusten. 
Eine  stärkende  Behandlung  und  dabei  wiederholte  Reibungen 
des  Armes  schienen  einige  Besserung  herbeizuführen ;  wir  verlo- 
ren aber  dann  das  Kind  aus  dem  Gesichte,  und  wenn  ich  nach 
dem  empfangenen  Eindrucke  urtheilen  darf,  so  glaube  ich 
nicht,  dass  das  Kind  geheilt  werden  wird. 

loh  erzähle  diesen  Fall  schon  deshalb,  weil  ein  Schlag 
auf  den  Arm  hier  als  Ursache  angegeben  worden  ist  Ob 
ein  solcher  Schlag  oder  Stoss  stattgefunden,  kann  ich  nicht 
sagen,  aber  man  muss  sehr  misstrauisch  gegen  solche  Anga- 
ben sein,  weil  namentlich  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig 
eine  Gewaltthat  als  Ursache  vermuthet  und  dann  oft  mit 
grosser  Bestimmtheit  als  solche  dem  Arzte  vorgebracht  wird. 
Eine  genaue  Nachforschung  Seitens  des  Arztes  wird  bald  er- 
geben, dass  in  den  meisten  Fällen  die  äussere  Gewalt  ent- 
weder gar  nicht  in  dem  Maasse  stattgefunden  hat,  um  die 
Lähmung  erzeugen  zu  können,  oder  eingetreten  ist,  nachdem 
diese  letere  schon  begonnen  hatte.  Indessen  kann  man  doch 
auch  nicht  läugnen,  dass  ein  starker  Stoss  oder  Scfllag  auf 
den  Arm  oder  das  Bein  eines  kleinen  Kindes  Paralyse  und 
Abmagerung  des  Gliedes  zur  Folge  haben  könne;  ich  erinnere 


mich,  ab  und  zu  dergleichen  gesehen  zu  haben,  wo  in  mir 
der  Verdacht  rege  wurde,  dass  die  Rohheit  oder  Ungeschick- 
lichkeit der  Kinderwärterin  oder  der  Amme  wirklieh  die 
Schuld  trug.  Was  den  zuletzt  mitgetheilten  Fall  betrifft,  so 
kann  er  möglicherweise  in  dieser  Art  entstanden  sein,  denn 
er  unterschied  sich  von  vielen  anderen  durch  die  auffallende 
Welkheit  und  Abmagerung  des  Armes.  Analoge.  Fälle  kom- 
men bei  Erwachsenen  vor,  wo  nämlich  irgend  eine  Gewalt, 
welche  z.  B.  auf  die  Schulter  eingewirkt  hat,  Atrophie  und 
Unbrauchbarkeit  des  entsprechenden  Armes  herbeifahrte.  loh 
erinnere  auch  an  die  Fälle,  wo  Stichwunden  eine  ähnliche 
Wirkung  hatten.  Ich  brauche  kaum,  hinzuzufügen,  dass  bei 
dem  Kinde  des  hier  erzählten  siebenten  Falles  kein  Zeichen 
einer  organischen  Krankheit  des  Kückenmarkes  oder  des  Ge- 
hirnes zu  bemerken  gewesen  ist.  Bevor  ich  diese  Bemerkun- 
gen sohliesse,  will  ich  noch  einen  anderen  Fall  anführen. 

Achter  Fall.  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen  hatte  den 
Gebrauch  beider  Beine  verloren.  Nach  der  Erzählung  war 
die  Kleine  2  Monate  vorher  auf  dem  feuchten  Grase  einge- 
schlafen und  empfand  bald  darauf  eine  gewisse  Schwierigkeit 
beim  Gehen.  Sie  war  in  sehr  gutem  Zustande,  wohlbeleibt 
und  hatte  festes  Fleisch,  allein  sie  konnte  durchaus  nicht 
mehr  gehen  und  ein  Kitzeln  an  den  Fusssohlen  erregte  nur 
sehr  geringe  Reßexthätigkeit.  Man  konnte  die  Beine  kneifen, 
ohne  dass  sie  grosse  Schmerzen  empfand.  Der  Bauch  war 
aufgetrieben,  hart  und  es  war  Verstopfung  vorhanden.  Nach- 
dem die  Kleine  einen  Monat  in  Behandlung  gewesen,  war  be- 
deutende Besserung  eingetreten;  sie  konnte  gehen,  obgleich 
nur  mit  Mühe;  die  Beine  hatten  die  Neigung,  sich  übereinander- 
zuschlagen  und  bei  dem  geringsten  Anlasse  Bei  sie  hin.  Sie 
wurde  nun  aus  dem  Hospitale  weggeholt,  aber  ich  habe  die 
Ueberzeugung,  dass  sie  vollkommen  hergestellt  worden  wäre. 
Die  Behandlung  bestand  in  Douchen  und  Reibungen;  dazwi- 
schen bekam  die  Kleine  regelmässig  Abführmittel  und  ausser- 
dem Schwefel,  von  welchem  Mittel  ich  bisweilen  sehr  gute 
Wirkufig  gesehen  habe. 

Dieser  Fall  ist  insoferne  von  Interesse,  als  er  der  einzige 
ist,   welcher  in  meiner  Beobachtung  bei  einem  Kinde  durch 
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Erkältung  entstanden  ist.  In  einem  früheren  Aufsatze  habe 
ich  zwei  Fälle  angeführt,  in  denen  die  Kinder  auf  dem  Grase 
eingeschlafen  waren,  aber  in  einer  Position,  in  welcher  der 
Arm,  der  nachher  gelähmt  war,  lange  Zeit  unter  der  Last 
des  Körpers  gelegen  hatte  und  von  ihm  gedrückt  worden 
war,  so  dass  es  fraglich  blieb,  ob  die  Schuld  dem  Drucke 
oder  der  Erkältung  zuzumessen  war. 

Alle  die  mitgetheilten  Fälle,  so  verschieden  ihr  Ursprung 
auch  sein  mag,  haben  jedoch  den  gemeinsamen  Charakter, 
dass  sie  mit  keiner  organischen  Veränderung  im  Gehirne  oder 
Rückenmarke  zusammenhängen.  Daraus  folgt  auch  einestheils 
die  im  Verhältnisse  zu  anderen  Paralysen  so  auffallende  Heil- 
barkeit und  als  Beweis  gelten  die  wenigen  Fälle,  in  denen 
der  Tod  eingetreten  und  wo  im  Gehirne  und  Rückenmarke 
nichts  gefunden  worden  ist.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
häufigste  Ursache  eine  Störung  in  den  Verdauungswegen  und 
die  Behandlung  muss  hierauf  die  grösste  Rücksicht  nehmen. 
Selbst  wenn  die  Verdauung  in  Ordnung  zu  sein  scheint,  ist 
es  recht,  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel  und  Bäder  zu  geben. 
Brown-Sequard  denkt  mehr  an  eine  Enteritis,  die  man 
Übersehen  habe;  das  mag  wohl  manchmal  der  Fall  sein;  in 
der  Mehrheit  der  Fälle  aber  war  es  wohl  eine  weit  einfachere 
Störung  der  Digestion,  da  in  3  bis  4  Tagen  durch  blosse 
Abführmittel  Heilung  bewirkt  worden  ist.  Gibt  es  Fälle,  wo 
wirklich  Enteritis  die  Schuld  trägt,  so  müssen  sie  von  den, 
eben  genannten  unterschieden  werden. 


Ueber  das  Scharlach  und  seine  Folgen ,  zwei  klini- 
sche  Vorlesungen     von   Dr.   Thomas    Hi liier 
Assistenzarzte   am   Hospitale    für    kranke    Kinder 
(Great-Ormond-Street)  in  London. 

Von  allen  Krankheiten,  welche  die  Kindheit  befallen, 
gibt  es  keine,  die  eine  grössere  Mannichfaltigkeit  des  Anblickes 
darbietet,  —  keine,  in  weleher  es  schwieriger  ist,  den  wahr- 
scheinlichen Verlauf  vorauszusagen,  — .  keine,  welche  häufiger 
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wider  alles  Erwarten  den  Tod  bringt  und  in  gesunden  Fa- 
milien schauerlichere  Verheerungen  anrichtet,  als  das  Schadach. 
Unter  den  akuten  spezifischen  Krankheiten  steht  in  Betracht 
der  Mortalität  hier  zu  Lande  da*  Scharlach  vorne  an.  In  den 
Statistischen  Berichten  hat  es  in  dieser  Hinsicht  den  zweifen 
Stand;  es  folgt  nämlich  dem  Typhus,  der  den  ersten  Stynd 
einnimmt  Bedenken  wir  aber,  dass  der  Typhus  ein  vieldeu- 
tiger Begriff  ist,  und  dass  er  in  den  Listen  nicht  ?ur  den 
ächten  Typhus,  das  typhöse  Fieber,  viele  Formen  des  schlei- 
chenden Fiebers  zusammenfasst ,  sondern  auch  häufig  Fälle 
von  asthenischer  Pneumonie  und  andere  typhös  erscheinende 
Krankheiten  in  seine  Rubrik  mit  aufnimmt,  —  halten  wü;  qpn 
dagegen,  dass  alles  Dieses  beim  Scharlach  nicht  der  Fall  ist, 
dass  es  vielmehr  da,  wo  es  als  solches  genannt  ist,  gao* 
charakteristisch  auftritt,  und  dass  gerade  im  Gegentheile  viele 
tödtlich  abgelaufene  Krankheitsfälle,  die  dem  Scharlach  in 
der  Genese  angehören,  ihm  oft  nicht  zugeschrieben  werden 
mögen,  —  so  werden  wir  dieses  für  die  tödtlichste  Krankheit 
erklären  müssen,  die  bei  uns  für  gewöhnlich  ezisürt. 

Das  Scharlach  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  dea  Kin- 
desalters, indem  von  den  Todesfällen,  welche  von  demselben 
herrühren,  fast  90  prC.  das  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  be- 
treffen. Von  76,255  Todesfällen,  welche  in  London  durch 
Q  Epidemieen  während  der  12  Jahre  von  1840  bis  einschliess- 
lich 1852  bewirkt  wurden,  kamen  21,551  auf  das  Scharlach 
und  23,964  auf  alle  die  Krankheiten,  welche  zusammen  unter, 
Typhus  figurirten.  Während  der  letzten  20  Jahre  hat  in  Lon- 
don das  Scharlach  44,392  Opfer  gefordert.  Die  grösste  Sterb- 
lichkeit am  Scharlach  zeigte  das  Jahr  1848,  nämlich  4,750; 
die  geringste  Sterblichkeit  das  Jahr  1841,  nämlich  663.  Zu 
verschiedenen  Zeiten  zeigt  diese  Krankheit  sich  sehr  verschie- 
den in  Heftigkeit  und  Bösartigkeit.  In  der  Erfahrung  des 
berühmten  Sy de nh am  im  17.  Jahrhunderte  stand  das  Schar- 
lach so  gutmüthig  und  unbedeutend  da,  dass  er  von  ihm  wie 
von  einer  Krankheit  spricht,  die  weit  weniger  zu  furchten  sei 
als  Masern ,  aber  schon  vor  Schluss  des  genannten  Jahrhun- 
derts trat  es  als  eine  weit  heftigere  Epidemie  in  London 
auf  und  wurde  von  Horton  beschrieben,  welcher  es  jedoch 
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ttoeh  nicht  von  Masern  unterschied/  Im  Jahre  1778  schilderte 
Withering  mit  grosser  Genauigkeit  eine  in  Birmingham 
aufgetretene  Epidemie  von  Scarlaüna  anginosa  und  maligna. 
In  seinen  klinischen  Vorlesungen  bemerkt  Graves,  dass  in 
den  Jahren  1800  — 1804  das  Scharlach  grosse  Verwüstungen 
in  Dublin  anrichtete;  es  hatte  eine  sehr  bösartige  Form  und 
brachte  bisweilen  schon  am  2.  Tage  den  Tod.  Es  beraubte 
viele  Familien  der  höheren  und  mittleren  Klasse  und  Hess 
nicht  wenige  ganz  kinderlos.  Vom  Jahre  1804  bis  1831  ka- 
men auch  Scharlachepidemieen  vor,  aber  immer  ziemlieh 
milde,  so  dass  viele  zu  dem  Glauben  verleitet  wurden,  die 
grosse  Tödtliohkeit  der  früheren  Epidemieen  sei  vorzugsweise, 
wenn  auch  nicht  ganz  und  gar,  die  Schuld  der  von  den  da- 
maligen Dubliner  Aerzten  befolgten  irrigen  Heilmethode  ge- 
wesen, und  das  mehr  kohlende  Verfahren  in  Verbindung  mit 
dem  frühzeitigen  Gebrauche  der  Lanzette  habe  allein  das  bes- 
sere Resultat  herbeigeführt.  Graves  fügt  hinzu:  „So  wurde 
in  den  Schulen  gelehrt,  und  das  Scharlach  wurde  jeden  Tag 
ab  ein  glänzender  Beweis  des  Fortschrittes  der  neuen  Lehren 
angeführt.  Ich  selbst  habe  das  aueh  geglaubt  und  gelehrt; 
bald  aber,  —  bald  wurde  ich  ganz  bitter  von  meinem  Irrthume 
zurückgebracht."  ....  „Die  jetzige  Epidemie  hat  Alle  über* 
zeugt,  dass  wir,  trotz  unserer  gerühmten  Fortschritte,  in  den 
Jahren  1834 — 35  nicht  glücklicher  gewesen  sind,  als  unsere 
Vorgteger  in  den  Jahren  1801— 2.u 

Dem  Irrthume  der  Dubliner  Aerzte  sind  wir  Alle  unter- 
worfen und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Scharlach,  son- 
dern auch  in  Bezug  auf  viele  andere  Krankheiten.  Wir  ge- 
rathen  leicht  in  Versuchung,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
unser  Heilverfahren  in  vielen  besonderen  Krankheiten  das 
einzig;  richtige  sei,  weil  unter  unseren  Händen  eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  gesund  geworden  ist,  wahrend  andere 
Aerzte  bei  einem  anderen  Verfahren  an  anderen  Orten  und  zu 
anderen  Zeiten  Viele  an  derselben  Krankheit  verloren  haben. 
Wir  müssten  aber  immer  daran  denken,  wie  sehr  dieselbe 
Krankheit  in  verschiedenen  Epidemieen  und  selbst  in  ver- 
schiedenen Stadien  derselben  Epidemie,  ja  an  verschiedenen 
Orten,  zu  derselben  Zeit  variirt.  In  keiner  Krankheit  vielleicht 
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ist  dieses  Bedenken  notwendiger,  alß  in  der  hier  in  Rede 
stehenden.  Die  Mortalität  der  verschiedenen  Epidemieen  er- 
gib* sich  aus  der  Statistik  des  Londoner  Fieberhospitales, 
wo  in  eilf  sich  folgenden  Jahren  das  Verbältniss  der  Todes- 
fälle zu  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  von  1  :  6  zu  nur  1 :  40 
schwankte.  Es  ist  gafr  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhan- 
den, dass  in  dieser  grossen  Schwankung  derMortalit&t  irgend 
ein  Wechsel  des  Heilverfahrens  von  grossem  Belange  gewe- 
sen ist.  Im  Kirchspiele  St.  Pankrae  kam  im  Jahre  1858  von 
der  Gesammtsterbliohkeit  Aller  '/io  am*  das  Scharlach,  und 
von  der  Gesammtsterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre V«  auf  dasselbe.  Ein  neuerer  Schriftsteller  hegt  die 
Vermuthung,  dass  immer  ein  ziemlich  konstantes  Verhältnis* 
zwischen  der  Zahl  der  milden  und  der  der  bösartigen  Fälle 
von  Scharlach  obwalte,  und  dass  in  jeder  Epidemie,  welche 
viele  malignöse  Fälle  zählt,  auch  eine  verhältnksm&seige 
Menge  von  milden  Fällen  vorkomme.  Heine  eigene  Ueber- 
zeugung  ist,  dass  in  verschiedenen  Epidemieen  das  Verhält- 
nis* der  milden  Fälle  zu  den  bösartigen  ausserordentlich  v*> 
riirt,  die  eben  angefahrten  Zahlen  aus  dem  Londoner  Fieber- 
hospitale scheinen  das  zu  beweisen.  Im  Hospitale  für  kranke 
Kinder  hat  das  Verhältnis  der  milden  'Fälle  zu  der  Zahl  der 
aufgenommenen  auch  sehr  variirt,  aber  nicht  in  so  bedeuten- 
dem Grade,  als  im  Fieberhospitale.  Die  Mortalität  variirte 
von  1  :  3  bis  1 :  11.  Sehr  viele  Fälle  kamen  hier  zur  Auf- 
nahme nicht  während  des  Bestehens  des  spezifischen  Fiebers, 
sondern  bald  nachher,  um  gegen  die  (oft  aus  Vernachlässig- 
ung herbeigeführten)  Folgen  der  Krankheit  Hülfe  zu  suchen. 

In  einigen  Fällen  ist  der  Hals  die  vorherrschend  ergriffene 
Partie;  in  anderen  war  die  von  Nierenaüektion  abhängige 
Wassersucht  die  häufigste  Ursache  des  Todes,  und  wieder  in 
anderen  traten  die  -Störungen  des  Nervensystemes  am  ent- 
schiedensten hervor,  während  in  einigen  eine  unbezwingbare 
Diarrhoe  und  in  manchen  eine  Neigung  zu  Hämorrhagieen 
ein  vorherrschendes  Symptom  war. 

In  diesem  meinem  Vortrage  will  ich  jedoch  vorzugsweise 
bei  denjenigen  Formen  des  Scharlachs  verbleiben,  welche  in 
diesem  Hospitale  während  der   letzten    12  Monate  mir  zur 
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Kenntniss  gekommen  sind  und  wobei  ich  natürlich  auch  auf 
diejenigen  Falle  nBezug  nehme,  über  die  mein  Kollege  Hr. 
Ch.  West  Notizen  gesammelt  hat. 

Die  Krankheit  beschränkt  ihre  Verwüstungen  nicht  auf 
He  Wohnungen  der  Armen,  ebensowenig  bewirkt  sie  grössere 
Verheerungen  in  feuchten,  nicht  gut  gelüfteten  Orten,  als  in 
solchen,   die  in  jeglicher  Beziehung  wohl  versehen  und  ge- 
sundheitsgemass  eingerichtet  sind.    Hygieinisohe  Bedingungen 
haben  viel  geringeren  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs, 
als  auf  die  meisten   übrigen  epidemischen  Krankheiten.     Das 
Scharlach  zeigt  sich  gleich  tödtlich  dem  Schwächlichen  wie 
dem  Starken,  obwohl  es  im  Allgemeinen  mehr  bei  skrophu- 
lösen  Kindern  als  bei  gesunden  zu  fürchten  ist.    In  der  grös- 
seren Hehrheit  der  tödtlich   abgelaufenen    Masernfalle  findet 
man  gewöhnlich  gesundheitswidrige  Verhältnisse,   Jon  denen 
der  Kranke  umgeben  war,    oder  das  ergriffene  Subjekt  war 
selbst  ungesund  oder  schlecht  organisirt  gewesen.    Im  Allge- 
meinen   findet   man   auch,   dass  die  Masern  in  den  unteren 
Klassen  oder  in   den  schlecht    beschaffenen  Ortschaften  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Opfern   fordern,    als  in  den  wohlha- 
benderen   Klassen    oder    an    besser    eingerichteten     Orten. 
Alles  Dieses  kann  vom  Scharlach  nicht  gesagt  werden.    Von 
Einigen  ist  behauptet  worden,  dass   diese  Krankheit  gerade 
den    Kindern    der  reichen   und   wohlhabenden  Klassen  weit 
mehr  zusetze  und  bei  ihnen  tödtlicher  sich  zeige*  als  bei  denen 
der  Dürftigen  und  Armen.    Um  hier  zu  bestimmten  Anhalts- 
punkten zu  kommen,   habe  ich  die  soziale  Stellang  von  500 
Kindern,  welche  im  Kirchspiele  St  Pankras  an  Scharlach  ge- 
storben sind,   mit  der  einer  gleichen  Zahl  von  Kindern  ver- 
glichen ,   die   an  übrigen  Krankheiten  zu  Grunde    gegangen 
sind.    Ich  habe  Folgendes  gefunden: 

andere 
Scharlach.    Krankheiten. 


Kinder  von  Vornehmen 

.    .        7 

» 

7 

„        „      Gelehrten 

.    .      15 

9 

„        „      Kaufleuten 

.    .    100 
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„        „      Beamten     .    . 

.    .      31 
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Kinder  von  Handwerkern       und 

Künstlern      ....    205  195 
„        „    Briefträgern,    Nacht- 
wächtern, Schutzmän- 
nern      12  23 

„        „    Gesinde   und    Dienst- 

leuten       25  40 

„        „    Arbeitern    und    Tag- 
löhnern     100  121 

Diese  Zahlen  sind  allerdings  nicht  genügend,  van  viel 
zu  beweisen,  aber  so  weit  sich  ans  ihnen  sehliessen  läast, 
zeigen  si»,  dass  die  Familien  gelehrten  Standes,  lerner  die 
der  Kauf-  und  Handelsleute,  weit  mehr  Kinder  am  Scharlach 
verloren  als  an  allen  übrigen  Krankheiten,  dass  bei  den  Be- 
amten, Künstlern  und  Professionisten  dieses  Verhäliniss  schon 
etwas  geringer  war,  und  dass  dagegen  in  den  sogenannten 
unteren  Klassen,  nämlich  in  den  Familien  der  Soldaten,  der 
Briefträger,  der  Nachtwächter,  der  Schutzmanner,  der  Diener 
und  Tagelöhner  weit  mehr  Todesfälle  unter  ihren  Kindern 
durch  die  übrigen  Krankheiten  als  durch  das  Scharlach  ge- 
zählt sind. 

Es  hat  sieh  ferner  aus  anderweitigen  Zusammenstellung«! 
ergeben,  dass  das  Scharlach  auf  dem  Lande  nicht  viel  weniger 
wüthet,  als  in  den  Städten.  Die  Bösartigkeit  der  Krankheit 
einerseits  und  die  Milde  derselben  andererseits  lassen 
sich  gar  nicht  berechnen  oder  aus  äusseren  Einflüssen  her- 
leiten. Wir  kennen  die  Umstände  ganz  und  gar  nicht,  von 
welchen  die  verschiedenen  Grade  der  Bösartigkeit  der  einzel- 
nen Fälle  abhängig  sind.  Man  könnte  annehmen,  dass  die 
verschiedene  Quantität  des  Ansteckungsstoffes,  welche  in 
den  Körper  eingedrungen,  der  Grund  sei,  allein  das  ist  nur 
Hypothese  und  man  kann  diese  Ansieht  eher  zurückweisen. 
Denn  von  einer  Anzahl  von  Kindern,  welche  zu  gleicher  Zeit 
der  Ansteckung  ausgesetzt  sind,  kann  eines  ganz  frei  ausgehen, 
ein  zweites  die  Krankheit  in  sehr  mildem  Grade  bekommen, 
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ein  drittes  mir  eine  Angina  erleiden  und  ein  viertes  von  der 
Krankheit  in  sehr  heftigem  Grade  heimgesucht  werden. 

Einigen  Eünfhiss  scheint  die  verschiedene  Qualität  des 
Seh&rlaehgiftes  zu  haben,  indem  bisweilen  milde  und  bösartige 
Formen  durch  Ansteckung  in  ihrer  Weise  sich  fortpflanzen, 
obgleich  auch  nicht  selten  das  Gegentheil  stattfindet.  Auch 
in  der  Konstitution  und  in  dem  körperlichen  Zustande  des 
Kindes  Hegt  wohl  Manches,  was  auf  die  Form  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  einen  Einfluss  ansahen  mag.  Ein 
Schriftsteller  bemerkt,  dass  Kinder  mit  dunklem  Haare,  dun- 
klen Augen  und  brünetter  Hautfarbe  mehr  zu  leiden  haben, 
als  Kinder  mit  grauen  oder  blauen  Augen  und  mit  blondem 
Haiare;  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  mich  hiervon  zu 
überzeugen. 

Beim  Scharlach  gewährt,  wie  bei  den  anderen  Ausschlags- 
fiebern, eine  einmalige  Behaftung  einen  Schutz  gegen  einen 
neuen  Anfall,  obwohl  hier  auch  Ausnahmen  vorkommen;  so 
berichtet  Dr.  Richardson,  dass  er  selbst  dreimal  das  Schar- 
lach gehabt  habe.  Bisweilen  kommt  es  schon  binnen  einem 
Monate  nach  dem  ersten  Anfalle  wieder.  Der  folgende  Fall, 
den  Hr.  West  behandelt  hat,  mag  als  Beispiel  dienen. 

'  Ein  M&dchen,  3'/»  J*hrc  alt,  bekam  am  16.  Juni  1854 
die  Masern  und  eine  zweite  Eruption  am  23.  oder  24.  dessel- 
ben Monates.  Nach  der  Aussage  einer  Schwester  hatte  dieser 
zweite  Ausschlag  die  Charaktere  des  Scharlachs;  er  war  mit 
Halsweh  begleitet  Das  Kind  wurde  am  27.  Juni  d.  J.  in 
dieses  Hospital  gebracht  und  hatte  zu  der  Zeit  etwas  Stieres 
in  seinem  Blicke  und  war  still  und  trübselig.  In  der  Nacht 
darauf  traten  Delirien  ein;  ein  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen. 
In  den  folgenden  3  Tagen  blieb  die  Kleine  noch  still  und 
geistig  gedrückt;  am  2.  Juli  bekam  sie  Durchfall  mit  stinken- 
der Ausleerung  nnd  zwei  Tage  später  einen  stinkenden  Aus- 
fluss  aus  der  Nase.  Im  Drine  kein  Eiweissstoff.  Hierauf  besserte 
sich  ihr  geistiges  Wesen  allm&hlig  und  sie  verliess  ziemlich 
wohl  das  Hospital  am  21.  Juli.  Allein  8  Tage  darauf,  also 
etwa  36  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Auschlages,  welcher 
als  Scharlach  galt,  wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  zurück- 
gebracht.  Sie  war  schon  seit  2  Tagen  unwohl  gewesen ;  hatte 
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nun  einen   papalösen  rothen  Ausschlag  auf  dem  Körper  mit 

Koryza,  trockenem  Husten  und  heisser  Haut  Am  folgenden 
Tage,  den  29.  Juli,  war  der  Ausschlag  ganz  deutlich,  fleckig, 
und  von  Dr.  Jenner  als  Scharlach  erkannt  Es  war  auch 
Angina  vorhanden  und  eine  geringe  Absohuppung  machte 
sich  auf  der  Stirne  bemerklich.  Drei  Tage  sp&ter,  nämlich  am 
1.  August:  scheinbare  Besserung;  Ausfluss  aus  Nase  und 
Ohren  sehr  stinkend;  Husten  hat  fast  ganz  aufgehört  Am 
3.  August:  Husten  wiedergekehrt,  dabei  heisse  Haut  und 
Zeichen  von  Pneumonie;  vorhe:Tschende  Neigung  zu  weichen 
Stuhlgängen.  Am  5.  August  erfolgt  der  Tod.  Es  fand  sich 
pneumonische  Verdichtung  in  beiden  Lungen,  Anämie  der 
Nieren  und  Derbheit  der  Milz;  das  Blut  im  Allgemeinen  ge- 
ronnen; die  Herzohren  mit  Blutklumpen  gefüllt;  beide  Mandeln 
ulzerirt;  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Ich  habe  vor  Kurzem  im  Fieberhospitale  eine  junge  Frau 
gesehen,  welche  an  einem  zweiten  Anfalle  von  Scharlach  litt; 
der  erste  Anfall  hatte  5  Wochen  vorher  stattgefunden.  Von 
diesem  ersten  Anfalle  hatte  sie  sich  schon  gänzlich  erholt 
und  diente  nun  als  Amme.  In  beiden  Anfallen  warea  der 
Ausschlag,  die  Angina  und  die  anderen  Symptome  ganz  deut- 
lich. Der  zweite  erschien  viel  weniger  heftig  als  der  erste 
Anfall. 

Vielleicht  ist  in  dieser  Krankheit  ebenso,  oder  wohl  noch 
mehr  wie  in  irgend  einer  anderen  akuten  spezifischen  Krank- 
heit, der  Eiufluss  der  Familienkonstitution  oder  eine  sogenannte 
Familienempfänglichkeit  für  Aufnahme  des  Giftstoffes  und 
für  die  Entwickelung  desselben  zu  einer  recht  bösartigen  Form 
nicht  ohne  Wichtigkeit,  wenigstens  muss  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  und  der  Umstand,  dass  in  einer  und  der- 
selben Familie  mehrere  Mitglieder  gerade  an  derselben  Krank- 
heitsform gelitten  haben  oder  von  ihr  dahingerafft  sind,  mag 
für  diese  Ansicht  sprechen  oder  ist  mindestens  geeignet,  bei 
dem  Vorkommen  eines  oder  zweier  Fälle  in  einer  Familie 
grosse  Angst  in  Hinsicht  der  übrigen  Familienmitglieder  zu 
erregen.  Jen  n er  hat  demselben  Umstände  bei  der  Diphtherie 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet;  Riofaardson- 
gedenkt  eines  Falles,  in  welchem  Vater,  Mutter  und  staunt 


liebe  Kinder  vollständige  Unempfänglicbkeit  für  das  Bcharlach 
.  besessen,  obwohl  von  ihnen  das  Gift  desselben  zufällig  auf 
andere  Personen  übertragen  wurde. 

Was  nun  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  scheint  das  Schar- 
lach (in  England)  die  grösste  Sterblichkeit  währapL  der  letz« 
ten  drei  Monate  des  Jahres  zu  zeigen,  dann  folgt  das  dritte 
Quartal  (Juli,  August,  September);  dann  das  erste  Quartal 
und  dann  das  zweite.  In  England  kamen  35  prC.  aller 
Sterbefälle  von  Scharlach  auf  die  Monate  Oktober,  November, 
Dezember,  —  24  prC.  auf  die?  Monate  Juli,  August,  Septem* 
ber,  —  22  prC.  auf  die  Monate  Januar,  Februar,  März,  und 
18  prC.  auf  die  Monate  April,  Mai,  Juni,  nach  der  Zusam- 
menstellung der  16  Jahre  von  1840  bis  1856. 

Das  Alter,  in  welchem  das  Scharlach  sich  am  tödlichsten 
erwiesen  hat,  ist  das  dritte  Lebensjahr;  17  prC.  der  Todes- 
fälle kommen  auf  dieses.  Die  Scharlachwassersucht  erscheint 
am  tödtliohsten  im  4.  Lebensjahre.  Die  erste  Kindheit  bis  zum 
5-  Lebensjahre  ist  viel  bedenklicher  für  das  Scharlach  als  die 
zweite  Kindheit  vom  5.  Lebensjahre  an.  In  jenes  Alter  fielen 
69  prC.  aller  Todesfälle  von  Scharlach. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  ist  zu  bemerken,  dass  Kna- 
ben mehr  an  Scharlachwassersucht  gelitten  haben  als  Mädchen, 
und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von  60,3:  39,7  prC. 

Vergleichen  wir  das  Scharlach  mit  den  Masern,  so  zeigte 
sieh  bei  letzteren  die  grösste  Sterblichkeit  im  zweiten  Lebens- 
jahre, nämlich  ungefähr  35  prC»;  und  in  dem  ersten  Lebens- 
jahre kamen  nahe  an  17  prC.  vor.  Das  Scharlach  hatte  im 
ersten  Lebensjahre  weniger  als  7  prC.  und  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre  14  prC.  Todesfälle.  Nach 
dem  10.  Lebensjahre  war  die  Zahl  der  Todesfälle  von  Schar- 
lach 9  prC.,  von  den  Masern  1  prC. 

Damit  das  Scharlach  irgendwo  auftreten  könne,  sind  zwei 
Bedingungen  nothwendig:  nämlich  ein  empfängliches  Subjekt 
und  Gelegenheit  zur  Ansteckung.  Es  ist  sehr  schwer  zu  be- 
weisen, dass  diese  Krankheit  nicht  auch  beutigen  Tages  noch 
spontan  entstehen  könne,  obwohl  es  höchst  wahrscheinlich 
nicht  der  Fall  ist.  Von  der  Natur  des  Scharlachgiftes  wissen 
wir  sehr  wenig;    wir  wissen  nur,    dass  es  nicht  durch  die 
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Luft  weiter  getragen  wird,  wenigstens  Hiebt,  wie  es  scheint, 
Ober  einige  Fuss  hinaas,  aber  dass  es  durch  Kleidungsstücke, 
durch  Betten  u.  s.  w.  weithin  geschleppt  werden  kann,  dass 
also  die  Personen,  welche  von  einer  Wohnung  zu  einer 
anderen  das  Gift  aberbringen,  es  höchst  wahrscheinlich  mittelst 
ihrer  Bekleidung,  vielleicht  auch  mittelst  ihrer  Haare  bewirken, 
was,  wenn  es  richtig  ist,  ftlr  die  Abwehr  vofr  Bedeutung 
ist  Die  Erfahrung  hat  ferner  gelehrt,  dass  der  Ansteckungs- 
stoff wochenlang  in  den  Kleidungsstücken,  Betten  u.  s.  w. 
ruhen  und  seine  Kraft  behalten  kann;  ferner,  doss  er  durch 
Hitze  etwas  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers  zerstört  wird. 
Aus  aHem  Dem  würde  sich  schliessen  lassen,  dasä  das  Sehar- 
lachgift  nicht  sehr  flüchtiger  Natur  ist,  und  dass  es  entweder 
selbst  ein  fester  wägbarer  organischer  Stoff,  oder  an  organi- 
schen festen  Stoffen ,  wie  an  Epidermis  -  oder  Epithefial- 
zelien,  gebunden  ist.  Dass  dieses  Gift  viele  Wochen  in  einem 
Zimmer  bewahrt  werden  kann,  ohne  seine  ansteckenden  Eigen- 
schaften zu  verlieren,  beweist  folgende  Mittheilung  des  Herrn 
Richards on:  „Während  der  ersten  Zeit  meiner  Mzttiehen 
Laufbahn  praktizirte  ich  als  Assistent  zu  Saffron  -  Walde». 
In  dem  vereinten  Armenbezirke  hatten  wir  eine  Sohariaöhepi- 
demie.  In  kurzer  Entfernung  von  einem  unserer  Dörfer  be- 
fand sich  auf  einer  massigen  Erhöhung  eine  kleine  Ansah! 
von  Arbeiterwohnungen.  In  einer  dieser  Bütten  lebte  ein 
Mann  mit  seiner  Frau  und  4  hübschen  Kindern.  Das  Schar- 
lachgift drang  ein  in  dieses  Haus  und  warf  eines  der  Kinder 
in*s  Grab.  Ich  beeilte  mich,  die  übrigen  Kinder  dadurch  sn 
schützen,  dass  ich  für  ihre  Entfernung  zu  einer  Groesmutter 
sorgte,  welche  einige  Stunden  entfernt  wohnte.  Nachdem 
einige  Wochen  vergangen  waren,  wurde  einem  dieser  Kinder 
gestattet,  wieder  nach  Hause  zurückzukehren,  und  kaum  war 
es  24  Stunden  daselbst,  als  es  das  Scharlach  bekam  und 
ihm  eben  so  schnell  zum  Opfer  fiel,  wie  das  erste  Kind.  Es 
versteht  sich,  dass  wir  nun  in  Betreff  der  Heimkehr  der 
anderen  beiden  Kinder  doppelt  vorsichtig  wurden.  -Es  wurden 
die  Wände  der  Wohnung  mit  der  grössten  Sorgfeit  gewaschen 
und  mit  Kalkwasser  getüncht;  jedes  Kleidungsstück,  alles 
Linnen  wurde  gewaschen,  und  was  davon  schlecht  war,  ver- 


richtet  Der  Fussbodea  wurde  kräftig  gescheuert  und  wir 
Hessen  volle  4  Monate  vorübergehen,  bevor  wir  einem  de» 
beiden  Kinder  die  Rückkehr  gestatteten.  An  einem  Morgen 
früh  traf  nun  das  eine  Kind  bei  den  Eltern  ein;  am  nächsten 
Tage  schon  schien  es  nicht  wohl  zu  sein  and  in  der  Nacht 
darauf  hatte  es  das  Sehariaehfleber,  welches  denselben  bös- 
artigen Charakter  annahm  und  sehr  rasch  den  Tod  brachte.44 
Was  die  Inkubation  oder  die  Zeit  betritt,  welche  von 
der  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  bis  zum  Auebrache  der 
Krankheit  vergeht,  so  zeigt  sie  sich  sehr  verschieden.  Sie 
kann  nicht  unter  24  Stunden  betragen.  Trousseau  berichtet 
folgenden  Fall:  „Ein  Kaufmann  aus  London,  der  mit  einer 
seiner  Töchter  den  Winter  in  Pau  zugebracht  hatte,  ging  mit 
ihr  nach  London  und  blieb  auf  dieser  seiner  Badereise  einige 
Tage  in  Paris.  Seine  älteste  Tochter,  welche  inzwischen  in 
London  gelebt  hatte,  reiste  ihm  bis  Paris  entgegen  und  traf 
dort  zu  derselben  Zeit  ein;  8  Stunden  darauf  wurde  sie  vom 
Scharlach  ergriffen  und  24  Stunden  sp&ter  bekam  die  jüngere 
Schwester,  die  von  Süden  kam,  dieselbe  Krankheit.  Zu  der- 
selben Zeit  hatte  in  London  das  Scharlach  geherrscht,  aber 
nicht  in  Faa."  —  Die  Inkubationsperiode  dauert  gewöhn- 
lich mehrere  Tage;  Withering  meinte:  3bis4Tage;  West: 
weniger  als  8  Tage,  indessen  kann  sie  auch  Ober  diese  Zeit 
hinaus  dauern.  Es  gab  drei  Schwestern,  Namens  Patterson; 
eine  von  ihnen  wurde  am  14.  September  von  Scharlach  er- 
griffen und  am  16.  in  dieses  Hospital  gebracht;  sie  blieb 
hier  bis  zum  18.  Oktober.  Am  8.  Tage  nach  ihrer  Heimkehr, 
also  am  26.  Oktober,  wurde  eine  andere  Schwester  ergriffen 
und  blieb  au  Hause,  und  die  dritte  Schwester,  die  nicht  iso- 
Krt  wurde,  zeigte  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  am 
10.  November,  also  noch  15  Tage  später.  Diese  Fälle  sind 
interessant,  denn  wir  haben  hier  zwei  Kinder,  welche  vom 
ersten  bis  dritten  Tage  der  Scharlachansteckung  ausgesetzt 
waren,  aber  doch  der  Krankheit  entgingen,  und  nur  das 
dritte  wurde  von  ihr  ergriffen,  wogegen  jene  beiden  sie  be- 
kamen, als  sie  mit  dem  genesenden  Kinde  in  Kontakt  ge- 
riethen,  und  zwar  am  36»  und  am  44.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  desselben« 


Der  Zeitratm,  in  welchem  die  Geftmr  der  Ansteckung 
nicht  mehr  vorhanden  ist,  ist  oft  Gegenstand  der  Frage  vieler 
besorgten.  Familien.  80  lange  Abschuppung  vor  sich  geht, 
ist  ganz  gewiss  Gefahr  vorhanden,  und  im  Allgemeinen  scheint 
ein  Ablauf  Ton  5  bis  6  Wochen  die  kürzeste  Zeit  zu  sein, 
bevor  man  den  Scharlachkranken  oder  den  Genesenden  er« 
lauben  kann,  mit  Kindern,  die  noch  nicht  die  Krankheit  gehabt 
haben,  zusammenzukommen.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit,  na- 
mentlich wenn  geeignete  Vorkehrungen  getroffen  sind,  Betten, 
Linnen,  Kleidungsstücke  der  Kranken  zu  desinfiziren,  Tapeten, 
Möbel,  Fussboden  u.  s.  w.  gehörig  zu  säubern,  kann  man 
schon  allenfalls  sagen,  dass  die  Gefahr  der  Ansteckung  vor- 
über ist.  Ob  das  Scharlachgift  nur  in  Epidermisschuppea 
oder  in  den  Auswurfestoffen  im  Allgemeinen  haftet,  ob  es 
durch  die  Lungen  oder  den  Magen  seinen  Eingang  in  den 
Organismus  findet ,  ob  es  als  Gährungsstoff  oder  auf  andere 
Weise  wirkt,  sind  Fragen,  die  wir  jetzt  noch  nicht  genau 
beantworten  können.  Für  die  Idee  der  Gfthrung  spricht  man- 
cherlei und  vielleicht  ist  gerade  beim  Kinde  die  g&nrungsfikhige 
Masse  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verliert  sich  erst  nach 
and  nach  im  zunehmenden  Alter.  Es  mag  auch  der  Fall 
sein,  dass  die  grössere  oder  geringere  Menge  der  g&hrungs- 
fthigen  Masse,  die  gerade  im  Körper  beim  Eintreten  des 
G&brungsstoffes  sich  befindet,  die  grössere  oder  geringere 
Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  vorzugsweise  'be- 
dingt. 

Anfall.  Der  Eintritt  des  Scharlachs  ist  in  der  Regel 
ein  sehr  plötzlicher,  h&uflg  ohne  alle  Vorboten  oder  Warnungs- 
zeichen, und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  es  sich  von 
dem  Typhus  und  den  Masern.  Bisweilen  geht  einige  Tage 
etwas  Halsweh  oder  eine  leichte  Angina  voraus.  Im  Anfange 
wird  die  Haut  heiss,  der  Puls  beschleunigt,  im  Halse  zeigt 
sich  etwas  mehr  Empfindlichkeit  und  sehr  oft  tritt  Erbrechen 
ein.  Gewöhnlich  ist  nicht  Frösteln,  viel  Kopfschmerz  oder 
viel  Gliederschmerz  vorhanden.  In  .manchen  heftigeren  Eu- 
len stellen  sich  Krämpfe  ein  und  das  Nervensystem  scheint 
von  dem  Gifte  ganz  und  gar  benommen  zu  sein;  dadurch 
fühlt  sich  der  Kranke  sehr  niedergeschlagen,  ist  duselig  oder 
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schlummersüchtig,  hat  kalte  Gliedmassen ,  grosse  und  träge 
Pupillen  und  einen  schnellen  und  schwachen  Puls.  Aus  die- 
sem Zustande  kommt  der  Kranke  bisweilen  nicht  auf,  sondern 
feilt  immer  tiefer  in  einen  Zustand  von  Koma  und  stirbt 
binnen  24  bis  36  Stunden. 

In  den  weniger  bösartigen  oder  in  den  gewöhnliehen 
Fällen  kommt  der  Ausschlag  nach  24,  ja  bisweilen  schon 
nach  12  Stunden  zum  Vorscheine;  Rilliet  und  Barthez 
geben  an,  daes  unter  20  Fällen  4  vorkamen,  in  denen  der 
Ausschlag  das  erste  Symptom  war.  In  seltenen  Fällen  ver- 
zögert er  sich  bis  zum  dritten,  vierten,  ja,  nach  Trousseau, 
bis  zum  siebenten  und  achten  Tage.  Zuerst  sieht  man  ihn 
gewöhnlich  am  untersten  Theile  des  Halses,  am  Obertheile 
der  Brust,  in  den  Lumbargegenden  und  auf  den  Armen ,  und 
bald  verbreitet  er  sich  auf  das  Angesicht,  den  Bauch  und  die 
Beine.  Er  beginnt  mit  kleinen  rothen  Punkten,  die  etwas 
erhaben  sind  und  unter  dem  Fingerdrucke  verschwinden.  Diese 
Punkte  sind  oft  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  sie  in  ein- 
fed'er  übergehen  und  dann  eine  scharlachrothe  Fläche  dar- 
stellen; bei  genauerem  Hinblicke  sieht  man  bisweilen  auch 
etwas  Röthe  um  die  Haarfollikeln ,  die  etwas  erhaben  sind. 
Ist  der  Ausschlag  weit  verbreitet  und  erscheint  er  als  ein 
gleichartiger  Farbenerguss,  so  wird  man  doch,  wenn  man  ge- 
nauer hinschaut,  an  verschiedenen  Stellen  eine  Farbenver- 
8chiedenheit  bemerken ,  nämlich  einige  Stellen,  die  dunkler 
gefärbt  aussehen  als  andere,  und  untersucht  man  mit  einer 
Loupe  die  heller  gefärbten  grossen  Stellen,  so  wird  man  auch 
in  ihnen  einige  Punkte  sehen,  die  dunkler  sind.  Kurz,  die 
einfach  rothe  Fläche  erscheint  bei  ganz  genauer  Besichtigung 
Roth  in  Roth  gesprenkelt.  Am  gleichmässigsten  erscheint 
noch  die  Röthe  auf  der  Stirne  selbst  bei  ganz  genauer  Besich- 
tigung, weil  die  Flecke  hier,  wie  auf  den  Wangen,  gleicharti- 
ger sind,  als  anderswo,  und  besser  in  einander  tiberfliessen.  — 
Bisweilen  erscheint  der  Ausschlag  bloss  punktirt  oder  aus 
unzähligen  vereinzelten  kleinen  Punkten  bestehend,  und  dann 
sind  viele  dieser  Punkte  erhaben,  mit  einem  geringen  Bin- 
drucke in  der  Mitte,  aber  es  kommt  dabei  auch  vor,  dass 
zwischen  den  vereinzelt  stehenden  Punkten  andere  sich  be- 
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finden,  die  zu  grösseren  Papeln  oder  papulöeen  Flecken  zu- 
sammenfliessen  oder  auch  nur  rothe  Stellen  bilden,  auf  denen 
»ich  vereinzelte  Papeln  erheben.  Diese  Erbebungen  siebt 
man  vorzugsweise  auf  Brust  und  Bauch  und  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Oberschenkel  und  der  Arme.  Zur  Zeit  der  Ab- 
nahme dea  Ausschlages  bleiben  die  Spiteen  dieser  Papeln  rotb 
und  erhaben,  wenn  auch  schon  die  umgebende  Haut  biass 
geworden  ist  Die  Sehorlaohröthe  der  Haut  geht  bei  ihrem 
Versehwinden  in  eine  aohwaohgelbe  Farbe  über.  Neben  den 
Achselgruben  und  der  Schaam  gewahrt  man  nicht  selten  Ee- 
ohymosen,  namentlich  wenn  der  Ausschlag  sehr  kräftig  und 
die  Infektion  bedeutend  ist.  Auch  dieDauer  des  Ausschlages 
scheint  in  vielen  Fällen  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Infektion  abhängig  zu  sein;  bisweilen  hält  sieh  der  Ausschlag, 
wenn  er  nicht  sehr  stark,  sondern  nur  punktförmig  ist,  ganz 
unverändert  eine  Reihe  von  Tagen.  Miliarbläschen  von  ver- 
schiedener Grösse  mit  halbdurohsiehtigem  oder  trübem  Inhalte 
treten  sehr  häufig  zu  Zeit  der  Abnahme  des  Ausschlages  auf 
den  erhabenen  Papillen  hervor,  besonders  oben  an  der  Brust 
und  auf  dem  Bauche. 

Sehr  verschieden  ist  der  Umfttng  oder  die  Ausdehnung 
des  Ausschlages  in  den  verschiedenen  Fäüeii;  er  kann  sehr 
unbedeutend  sein  und  nur  in  den  Beugungen  der  Gelenke  zum 
Vorscheine  kommen  und  sehr  flüchtig  oder  rasch  vorüberge- 
hend sich  geigen;  ja  es  gibt  Fälle  von  Scharlach,  in  denen 
gar  kein  Ausschlag  auf  der  Haut  zu  finden  ist. 

Zur  Zeit  der  grössten  Höhe  des  Ausschlages  ist  die  Haut 
an  Händen  und  Füssen  oft  etwas  geschwollen.  Sein  Maxi- 
mum erreicht  er  am  zweiten  oder  dritten  Tage  dea  Fiebern 
oder  bleibt  in  der  Zunahme  bis  zum  5*  Tage.  Abzunehmen 
begmnt  er  gewöhnlich  am  5.  oder  6.  Tage  und  ganz  ver- 
schwunden ist  er  meistens  am  8.,  9.  oder  10.  Tage;  in  man- 
chen Fällen  dauert  er  auch  gewöhnlich  bis  zum  16«  Tage. 
Das.  Fieber  lässt  nicht  nach  bei  dem  Hervortreten  des  Aus- 
schlages, wie  das  bei  den  Poeken  der  Fall  ist.  Bisweilen 
wiederholt  oder  verstärkt  sich  das  Fieber  zwischen  dem  3. 
oder  10.  Tage,  ehe  der  Ausschlag  ganz  verschwunden  ist  und 
es  zeigt  sich  dabei  wieder  eine  lebhaftere  Färbung  dieses  leta- 
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teren.  Der  Puls  hebt  sich  gewöhnlich  rasch  beim  Scharlach- 
lieber,  bleibt  beschleunigt  bis  zum  5.  Tage.  Steigert  sich  der 
Puls  an  diesem  Tage  oder  kurz  nachher,  so  ist  gewöhnlich 
irgend  ein  lokales  Leiden  im  Halse  der  Grund  davon.  Indes* 
sen  kann  auch  in  weniger  ernsten  Fallen  der  Puls  fortwah- 
rend in  seiner  Häufigkeit  verbleiben  und  erst  gegen  den 
10.  Tag  abnehmen.  Bei  den  an  Scharlach  leidenden  Kindern 
erhebt  sich  der  Puls  gewöhnlich  bis  auf  120 ,  ausser  in  sehr 
milden  Fällen;  oft  kommt  er  aber  auch  auf  130,  140  oder 
150;  geht  er  darüber  hinaus,  so  erfolgt  meistens  der  Tod« 

Die  Häuf  ist  bei  dieser  Krankheit  trocken  und  heisa; 
ihre  Temperatur  erhebt  sich  fast  immer  über  100°  F.,  sehr 
oft  bis  auf  103  oder  104°,  selten  bis  auf  105°.  Hr.  Sydney 
Ringer,  welcher  die  Listen  in  diesem  Hospitale  fuhrt,  hat 
sehr  genaue  Beobachtungen  über  die  Hautwärme  bein>  Schar- 
lach  angestellt  und  darüber  vor  Kurzem  der  k.  medizinisch* 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  einen  Aufsatz  überreicht 
Er  fand,  dass  am  5.  Tage  der  Krankheit  eine  entschiedene 
Abnahme  der  Temperatur  sehr  gewöhnlich  ist;  dass,  wenn 
sie  an  diesem  Tage  nicht  sinkt,  die  Abnahme  nicht  eher  ein- 
tritt, als  am  10.,  15.  oder  20.  Tage.  In  7  Fällen  trat  das 
Sinken  der  Temperatur  am  5.  Tage,  in  4  Fällen  am  10»,  in 
2  Fällen  am  15*,  in  1  Fall  am  20-,  in  2  am  4.  und  in  1  am 
6.  Tage  ein.  In  2  anderen  Fällen  fiel  die  Temperatur  so  all* 
mählig,  dass  es  unmöglich  war,  den  Tag  genau  anzugeben,  an 
welchem  die  Hautwärme  ihre  normale  Höhe  erreichte.  In. 
den  Fällen,  in  denen  die  Temperatur  auf  ihrer  Höhe  bis  zum 
10.,  15.  oder  20.  Tage  bleibt,  sinkt  sie  gewöhnlich  im  merk- 
lichen Grade  an  jedem  5.  Tage,  aber  sie  kann,  wieder  bis 
zur  früheren  Höhe,  ja  noch  höher  steigen  —  zwischen  dem 
5.  und  10.  und  dem  10.  und  15.  Tage.  In  einigen  Fällen 
war  der  Wechsel  der  Temperatur  an  jedem  einzelnen  Tage 
nur  gering;  in  anderen  Fällen  fiel  sie  regelmässig  in  der 
Morgenzeit  und  stieg  wieder  des  Nachmittags.  Das  Erstere, 
nämlich  der  geringe  Wechsel  der  Temperatur  in  den  einzel- 
nen Tagen,  zeigte  sich  besonders  in  den  heftigeren  Fällen 
und. au  oh  im  Beginne  der  milderen  Fälle;  das  Letztere  dage- 
gen, nämlich  der  deutliche  und  auffallende  Wechsel  der  Tem~ 
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pferatur  an  jedem  einzelnen  Tage,  fand  sieh  in  den  müderen 
Fällen  and  gegen  das  Ende  der  heftigeren  F&lle.  Die  Stunde 
des  Tages,  in  welcher  die  Hitze  ihr  Maximum  erreichte,  fiel 
gewöhnlich  zwischen  2  und  8  Uhr  Nachmittags,  oder  wenn 
man  die  selteneren  F&lle  dazu  nimmt,  zwischen  9  Uhr  Vormit- 
tags und  11  Uhr  Abends.  Stieg  die  Temperatur ,  nachdem 
sie  am  5.  Tage  ganz  gesunken  war,  wieder  zu  beträchtlicher 
Höhe,  so  beruhte  das  gewöhnlich  auf  dem  Eintreten  irgend 
einer  örtlichen  Komplikation,  als  Nephritis ,  Perikarditis,  En- 
dokarditis, Pleuritis,  Urticaria,  Angina  oder  Rheumatismus. 
Die  Steigerung  der  Temperatur  durch  diese  Komplikation 
dauert  mehrere  Tage  und  verliert  sich  gewöhnlich  am  10.,  15., 
20«,  25.  oder  30.  Tage  der  ursprünglichen  Krankheit;  biswei- 
len verliert  sie  sich  am  5*,  10.  oder  15.  Tage  der  eingetrete- 
nen Komplikation  oder  sekundären  Krankheit.  Diese  That- 
sachen  sind  deshalb  so  wichtig,  als  sie  auf  einen  fünftägi- 
gen Cyklus  bei  der  Scharlachkrankheit  hinweisen.  Hr.  Rin- 
ger glaubt,  dass  dieser  Cyklus  auch  in  den  gesunden  Zu- 
stand hinein  dauere.  Den  höchsten  Stand  kann  die  Tempera- 
tur am  1.,  2.,  3.,  4.  oder  gar  erst  am  6«  Tage  erreichen. 
Nach  dem  bedeutenden  Sinken  derselben  am  5.«,  10.  oder 
15.  Tage  bleibt  sie  gewöhnlich  noch  eine  Zeit  lang,  in  man- 
chen Fällen  14  bis  15  Tage,  höher  als  im  gesunden  Zustande. 
Auch  die  geringeren  Steigerungen  der  Temperatur  bildeten 
einen  fünftägigen  Cyklus  und  trafen  mit  einer  Andauer  der 
durch  die  Krankheit  bewirkten  örtlichen  Störungen ,  wie  sie 
schon  genannt  worden  sind,  zusammen. 

Die  Angina  oder  vielmehr  die  Affektion  im  Inneren  des 
Halses  besteht  Anfangs  in  einer  starken  Röthung  mit  sehr 
kleinen  Papeln  oder  rothen  Wärzchen  auf  dem  weichen  Gau- 
men; die  Mandeln,  der  Zapfen  und  der  weiche  Gaumen  er- 
scheinen 'gewöhnlich  gequollen.  Bei  vorschreitender  Krank- 
heit oder,  in  höherem  Grade,  bei  wirklicher  Scharlachangina, 
ist  die  Röthung  im  Inneren  des  Halses  dunkler,  mehr  erdbeer- 
farbig oder  kirschfarbig  und  auf  der  Schleimhaut  der  Han- 
deln sieht  man  Ausschwitzungen  einer  schmutzig  -  weissen, 
gelblichen  oder  aschgrauen  Materie.  Die  Stellen  sind  weich 
und  der  Belag  kann  mit  einem   stumpfen  Instrumente  leicht 
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weggenommen  werden ;  er  ist  viel  weniger  zähe  und  ansitzend 
als  die  falsche  Membran  bei  der  Diphtherie. 

Die  Lymphdrüsen  und  das  Bindegewebe  unter  den 
Winkeln  des  Unterkiefers  schwellen  gewöhnlich  an  und  sind 
oft  bei  der  Berührung  empfindlich.  Die  Anschwellung  kann 
so  hart  und  schmerzhaft  werden,  dass  sie  das  Oeffnen  des 
Mundes  verhindert  Oft  ist  auch  Anschwellung  der  Leisten  - 
und  bisweilen  der  Achseldrüsen  vorhanden.  Diese  Schwel- 
lungen können  wochenlang  bestehen.  Die  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Nasenganges  und  bisweilen  des  Thränensaokes 
so  wie  die  Bindebaut  des  Auges  betheiligen  sich  an  der  Ent- 
zündung. Zuerst  zeigt  sich  eine  dünne  klebrige  Absonderung 
aus  der  Nase,  welche  bald  in  eine  Kruste  vertrocknet,  die 
Nasenlöcher  verstopft  und  den  Kranken  zwingt,  mit  offe- 
nem Munde  zu  athmen.  Die  Absonderung  aus  der  Nase  ist 
oft  so  scharf,  dass  sie  den  Nasenrand  und  die  Lippe  wund 
macht  und  einen  sehr  stinkenden  Geruch  an  sich  trägt 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  dick  belegt,  und  zwar  mit 
einer  weissliohen  oder  zitronenfarbigen  Schicht,  durch  welche 
hindurch  die  Papillen  hervorragen;  die  Spitze  und  die  Bänder 
der  Zunge  bleiben  aber  gewöhnlich  roth.  Am  dritten  oder 
vierten  Tage  der  Krankheit  verschwindet  gewöhnlich  der  Be- 
lag; die  Zunge  bekommt  eine  hell  scharlachrothe  Farbe;  die 
Papillen  zeigen  sich  vergrössert  und  das  ganze  Organ  ist  bis- 
weilen geschwollen.  In  Fällen,  welche  einen  üblen  Verlauf 
nehmen,  wird  die  Zunge  oft  gegen  den  fünften  Tag  trocken 
und  bräunlich.  Die  Entzündung  der  Zunge  und  des  Mundes 
erstreckt  sieb  oft  durch  die  Eustaoh'sohe  Röhre  bis  auf  die 
Paukenhöhle  eines  oder  beider  Ohren.  Der  Darmkanal  ist 
gewöhnlich  träge  und  es  ist  in  den  meisten  Fällen  Verstopf- 
ung oder  Hartleibigkeit  vorhanden.  Nicht  selten  aber  zeigt 
sich  Durchfall,  der  bisweilen,  namentlich  bei  schwächlichen 
npd  skrophulösen  Kindern ,  sehr  schwer  aufzuhalten  ist.  Oft 
wird  dieser  Durchfall  davon  hergeleitet,  dass  die  Kinder  das 
scharfe  Sekret  aus  dem  Halse  niederschlucken ;  es  mag  dieses 
der  Fall  sein,  aber  sehr  wahrscheinlich  nimmt  die  Magen  - 
und  Darmechleimhaut  an  der  krankhaften  Veränderung  An- 
theil  und  es  ist  sehr  viel  Grund  zu  der  Vermuthung  vorhan* 
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den/,  dass  diese  krankhafte  Thätigkeit  beim  Scharlach  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Rachen  beginnt  und  von  da  aus  nach 
der  Nase  und  den  Augen,  und  nach  den  Paukenhöhlen  auf- 
wärts ,  und  ebenso  abwärts  auf  Magen  iind  Darmkanal  sich 
ausbreitet  Die  Mandeln,  der  Pharynx  und  die  Nasengänge, 
so  wie  die  Zunge  und  die  Mundwinkel,  werden  oft  ulzerirt 
und  diese  Ulzerationen  bilden  dann  eine  der  übelsten  Folgen 
der  Krankheit.  Oft  gehen  auch  die  Lymphdrüsen  in  Eiterung 
Ober.  Die  Anschwellung  am  Halse  ist  bisweilen  so  bedeu- 
tend, dass  sie  sich  aufwärts  bis  zum  Angesichte  und  abwftrts 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen  erstreckt ;  sie  kann  auf  eine  Seite 
des  Halses  beschränkt  sein,  aber  in  den  übelsten  Fällen  nimmt 
sie  den  ganzen  Hals  ein  und  erstreckt  sich  auch  über  die 
vordere  Seite  desselben.  Die  Schwellung  ist  gewöhnlich  sehr 
hart;  die  Haut  darüber  behält  in  vielen  Fallen  ihr  natürliches 
Ansehen ;  in  anderen  Fällen  wird  sie  glänzend  und  sehr  weiss 
und  wieder  in  anderen  nimmt  sie  eine  rothe  Farbe  an.  Die- 
ser hohe  Grad  von  Schwellung  kann  seinen  Grund  in  einem 
Ergüsse  von  Serum  in  das  Bindegewebe  neben  der  grossen 
Auftreibung  der  Lymphdrüsen  haben  und  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit  kann  Eiteransammlung,  in  Form  eines 
einzigen  grossen  Abszesses  oder  mehrerer  kleineren,  die  Ur- 
sache davon  sein.  Solche  Fälle,  in  denen  sieh  rasch  Eiter  bildet, 
verlaufen  gewöhnlich  günstiger  als  die,  in  denen  das  nieht  der  Fall 
ist.  Bisweilen  tritt  Verjauchung  ein,  welche  nicht  bloss  die 
äussere  Haut  betrifft,  sondern  auch  die  unterliegenden  Tex- 
turen, namentlich  das  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  biswei- 
len auch  die  Blutgefässe,  so  dass  manchmal  eine  tödtltehe 
Blutung  eintritt.  Die  Textur  der  Speicheldrüsen  widersteht 
gewöhnlich  dem  Verjauchungsprozesse,  obwohl  der  Eiter  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Läppehen  dieser  Drüsen  durch- 
dringen kann. 

Abschuppung  der  Eutis  folgt  in  der  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Von  denjenigen,  über  welche  ich  genaue  No- 
tizen gesammelt,  haben  zwei  während  der  3  Wochen,  die  sie 
unter  meiner  Beobachtung  waren,  gar  keine  Abschuppung  ge- 
zeigt, und  zwei  andere,  welche  im  Hospitale  bis  zum  14.  oder 
16«  Tage  der  Krankheit  blieben,  auch  keine  Absehuppung 
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bemerken  lassen.  In  den  übrigen  Fällen,  in  welchen 
Abschuppung  stattfand,  begann  dieselbe  frühestens  am  6-  und 
spätestens  am  25.  Tage  der  Krankheit,  und  zwar  nach  mei- 
nen Notizen:  2  am  sechsten,  3  am  siebenten,  3  am  achten, 
4  am  neunten ,  1  am  zehnten ,  2  am  elften ,  2  am  zwölften, 
1  am  einundzwanzigsten  und  1  am  fünfundzwanzigsten 
Tage.  Es  kann  die  Abschuppung  so  gering  sein,  dass  die 
Haut  sich  nur  rauh  anfühlt  und  bei  genauer  Besichtigung 
aussieht,  als  wenn  sie  hier  und  da  mit  feiner  Kleie  bedeckt 
wäre,  oder  sie  kann  so  bedeutend  sein,  dass  die  Epidermis 
in  grossen  Lappen  oder  Fetzen  abgeht  und  in  sichtbaren 
Schuppen  die  Leib-  oder  Bettwäsche  anfüllt  An  den  Händen 
und  Füssen,  wo  die  Epidermis  dick  ist,  sind  diese  Lappen 
gewöhnlich  gröeser  als  anderswo.  Gewöhnlich  beginnt  die 
Abschuppung  am  Schlüsselbeine,  bisweilen  auf  der  ßtirne,  oder 
an  den  Ellenbogen,  oder  in  den  Leisten.  Es  kann  dieser 
Prozess  viele  Wochen  hindurch  andauern  und  besonders  wie- 
derholt sich  an  den  Händen  und  Füssen  nicht  selten  die  Ab- 
stossung  der  Epidermis  mehrmals.  In  den  Fällen,  in  welchen 
ich  das  Ende  dieses  Prozesses  notirt  habe,  hörte  er  auf:  ein- 
mal am  17.  Tage,  einmal  am  25.  und  einmal  am  27.  Tage. 
Bei  anderen  Kranken,  welche  das  Hospital  verliessen,  ehe  die 
Abschuppung  ganz  beendigt  war,  und  zwar  am  16.  bis  zum 
50.  Tage  der  Krankheit,  war  die  Abschuppung  noch  an  Hän- 
den und  Füssen  vorhanden.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  die  Abschuppung  bisweilen  mit  der  Berst- 
ung von  Miliarbläschen  beginnt  und  von  diesen  Punkten  aus 
um  sich  greift,  oder  dass  sie  rund  um  kleine  Papeln  ihren 
Anfang  nimmt  und  sich  entweder  auf  die  umgebende  Haut 
ausbreitet  oder  nicht  über  sie  hinaus  sich  erstreckt. 

Eiweissharnen  ist  ganz  gewöhnlich  während  der  Ab- 
schuppung, bisweilen  aber  schon  vorher  während  des  Daseins 
des  Ausschlages  vorhanden.  Von  26  meiner  Fälle,  in  denen 
der  Urin  sorgfältig  untersucht  worden,  enthielten  Eiweiss  im 
Urine  13;  von  46  Fällen,  über  welche  Dr.  West  mir  Notizen 
gab ,  zeigten  34  Eiweiss  im  Urine.  Eine  ziemliche  Zahl  die- 
ser Fälle  betraf  jedoch  solche,  welche  hauptsächlich  wegen  der 
Symptome,  die  das  Eiweissharnen  zu  begleiten  pflegen,    zur 
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Behandlung  gekommen  waren,    so   dass  offenbar  viele  Ffelle 
der  Art  gar  nicht  mehr  als  Scharlach  angesehen  and  verzeich- 
net werden,    und    das  Verhältniss  des  Vorkommens   des  J£- 
weissharnens  ein  noch  viel  grosseres  sein  würde,   wenn   man 
diese  Fälle  dazu  rechnete.    Ich  habe  gefunden ,  dass  das  E- 
wei8sharnen  eintrat:    in  einem  Falle  am  2.  Tage,    in  zweies 
am  5.,  in  dreien  am  9.,  in  einem  am  11.,  in  einem  am  1£, 
in  einem  am  18. ,  in  einem  am  20. ,  in  zweien  am  23. ,   und 
in  einem  am  28.  Tage  der  Krankheit.    In  einem  Falle  zeigte 
es  sich  am  11.  Tage  der  Krankheit ,  dauerte  2  oder  3  Tage, 
verschwand  dann  und  kam  am  20.  wieder.   Ueber  die  Schar- 
lachwassersucht,     die    Begleiterin    des  Eiweissharnens, 
werde  ich  erst   später   bei  den  Folgen    der  Krankheit  mich 
aussprechen. 

Bekanntlich  hat  man  das  Scharlach  unterschieden  in 
Scarlatina  simplex,  Sc.  anginosa,  Sc.  maligna,  Sc.  sine  enip- 
tione  und  Sc.  irregularis  vel  abortiva.  Diese  verschiedenen 
Bezeichnungen  sind  ganz  gut,  um  ein  vollständiges  Bild  der 
Krankheit  in  allen  ihren  Formen  zu  haben  ,  aber  man  darf 
nicht  glauben ,  dass  eine  wirkliche  Abgrenzung  zwischen  die- 
sen verschiedenen  Arten  oder  Typen  obwaltet  In  vielen 
Fällen  ist  es  in  der  That  rein  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
das  Scharlach  ein  mildes  oder  ein  anginöses,  ein  einfaches 
oder  ein  bösartiges  zu  nennen  sei.  Die  folgenden  Fälle,  die 
ich  hier  ganz  kurz  mittheilen  will,  mögen  dazu  dienen,  das 
kund  zu  thun,  was  ich  unter  diesen  Ausdrücken  verstehe. 

1)  Scharlach  ohne  Komplikation,  einfaches 
Scharlach.  Ein  schwächliches  Mädchen,  7  Jahre  alt,  klagte 
im  besten  Wohlsein  plötzlich  am  21.  September  aber  Hals- 
weh. Sonst  schien  ihm  weiter  nichts  zu  fehlen.  Am  22. 
Morgens  ass  die  Kleine  ihr  Frühstück  wie  gewöhnlich,  dann 
ihr  Mittagessen,  aber  gegen  2  Uhr  Nachm.  klagte  sie  über 
ein  Jucken  und  Brennen  auf  der  Brust;  sie  wurde  entkleidet 
und  man  fand  die  Haut  daselbst  voll  hellrother  Flecke.  Am 
Abende  desselben  Tages  genoss  die  Kleine  sehr  wenig  und 
war  sehr  heiss  und  durstig,  und  in  der  Nacht  sehr  unruhig, 
jedoch  nicht  delirirend.  Am  23.,  also  am  dritten  Tage  seit 
der  Klage  über  Haisweh,  kam  sie  in   das  Hospital.    Sie  sah 
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oiebt  sehr  schlimm  aus,  klagte  auch  nicht  ober  Schmer», 
auch  war  die  Haut  nicht  besonders  heiss.  Man  sah  auf  der- 
selben, namentlich  auf  dem  Rumpfe  und  den  Beinen,  einen 
punktirten  Scharlachausschlag;  auf  den  Armen  und  dem 
Antlitze  war  nichts  zu  sehen;  die  Zunge  vorne  roth  und  hin- 
ten gelblich-weiss  belegt.  Der  Rachen  roth  und  geschwollen; 
die  Drtisen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  etwas  vergrös- 
sert;  der  Puls  130,  etwas  unregelmässig.  Herz  und  Lungen 
beim  Anpochen  und  Behorchen  normal;  Appetit  gut.  Am  24. 
befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl;  nur  wenig  punktförmiger 
Ausschlag  ist  auf  dem  Rumpfe  noch  sichtbar;  Zunge  reiner; 
HalsdrUseb  nicht  geschwollen.  Am  25.:  Der  Ausschlag  ist 
verschwunden;  die  Hautwärme  normal,  Appetit  gut;  Puls 
zwischen  80  und  90.  Es  beginnt  die  Genesung  und  schreitet 
ununterbrochen  vorwärts.  Am  2.  Oktober,  also  am  13.  Tage 
der  Krankheit,  wurde  der  Kleinen  erlaubt,  aufzustehen  und 
sieh  anzukleiden,  und  am  4.  wurde  sie  entlassen.  So  lange 
sie  im  Hospitale  war,  zeigte  sie  weder  Abschuppung,  noch 
Eiweissstoff  im  Urine,  obwohl  dieser  täglich  untersucht  wurde. 
In  diesem  Falle  verlief  also  der  ganze  Krankheitsprozess  sehr 
einfach  und  milde,  und  es  war  auch  nichts  weiter  erforder- 
lich, als:  jede  äussere  Störung  abzuhalten,  also  das  Kind  im 
Bette  zu  belassen,  seine  Diät  zu  ordnen  und  während  der  Ge- 
nesung einige  warme  Bäder  zu  geben.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit will  ich  bemerken,  dass  ich  es  auch  im  mildesten  Falle 
für  nothwendig  erachte,  den  Kranken  10  bis  12  Tage  nicht 
aus  dem  Bette  zu  lassen,  wenn  er  sich  auch  scheinbar  ganz 
wohl  fühlt,  und  falls  er  aus  Gründen  aufstehen  mtisste,  ihn 
vorher  vollständig  in  Flanell  einzuwickeln«  Gerade  in  diesen 
milden  Fällen  lassen  sich  die  Angehörigen  leicht  eine  Nach- 
lässigkeit zu  Schulden  kommen,  welche  dann  Eiweissharnen 
und  Wassersucht  mit  den  anderen  Beschwerden,  wovon  ich 
später  sprechen  werde,  zur  Folge  hat. 

2)  Uebergang  des  einfachen  Scharlachs  zum 
anginösen,  mit  Neigung  zum  malignösen.  Im  An- 
fange waren  in  diesem  Falle,  den  ich  als  Beispiel  hier  anführen 
will,  keine  weiteren  beunruhigenden  Symptome  vorhanden, 
als  etwas  Frösteln,  worauf  ein  massiges  Fieber  mit  leichtem 
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Kopfschmerze  folgte.  Am  Tage  darauf  Halsweh  und  am  drit- 
ten Tage  wurde  der  Ausschlag  sichtbar.  Während  der  zwei- 
ten Nacht  zeigte  sich  etwas  Delirium.  Am  4.  Tage  Beklem- 
mung, Schläfrigkeit  und  galliges  Erbrechen.  Der  Ausschlag 
kam  stark  heraus  und  es  fanden  sich  einige  Ecchymosen  auf 
der  Brust.  Der  Rachen  roth  und  geschwollen;  keine  An- 
schwellung der  Halsdrasen  bis  zum  6.  Tage.  Puls  148.  Am 
5.  Tage  war  das  Kind  schlechter;  das  Erbrechen  dauerte 
fort,  der  Ausschlag  noch  immer  stark  und  mit  Miiiarbläschen 
begleitet;  Lippen  und  Zunge  trocken.  Von  diesem  Tage  an 
steigerten  sich  alle  Symptome;  Delirien  in  der  Nacht,  abwech- 
selnd mit  dumpfem  Dahinliegen  und  Unruhe  am  Tage;  Angina 
zunehmend;  der  Urin  ging  unwillkürlich  ab;  die  HalsdrOsen 
sehr  geschwollen;  der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage. 

Dieser  Fall  kann  eigentlich  schon  bestimmt  als  Scarlatraa 
maligna  bezeichnet  werden,  während  der  folgende  einen 
Uebergang  zwischen  ihr  und  Sc.  Simplex  darstellt  Dieser 
Fall  verlief  ganz  einfach  und  gutmttthig  bis  zum  11.  Tage, 
als  sich  die  physikalischen  Zeichen  von  Endokarditis  bemerk- 
lich machten,  und  einen  oder  zwei  Tage  später  zeigte  sieh 
Perikarditis ,  welehe  jedoch  nur  durch  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  sich  bemerklich  machte.  Allmählig  wurde  die  kleine 
Kranke  wieder  besser,  hatte  aber  vom  25.  bis  30.  Tage  der 
Krankheit  Ohrenschmerz  mit  Taubheit  an  einer  Seite,  welche 
Zufälle  unter  einfacher  Behandlung  sich  verloren.  Auch  das 
Herzleiden  besserte  sich  und  am  48.  Tage  wurde  das  Kind 
entlassen;  es  war  ganz  wohl,  hatte  aber  noch  etwas  schwer- 
fällige Bewegung  des  Herzens;  der  Impuls  desselben  war  et- 
was grösser  als  gewöhnlich  und  der  Anschlag  der  Herzspitae 
wurde  Vj2  Zoll  unterhalb  und  etwas  ausserhalb  der  ßmst- 
warze  gefühlt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  man  gar 
nicht  selten  während  der  Genesung  vom  Scharlach  eine  hä- 
fegelmässige  Herzthätigkeit  Vorfindet,  und  zwar  so,  dass  der 
Puls  bisweilen  vollständig  aussetzt.  Diese  Aussetzung  des 
Pulses  darf  aber  nicht  erschrecken ,  da  die  Herzaffektion,  die 
ihr  zum  Grunde  Hegt,  in  wenigen  Tagen  zu  verschwinden 
pflegt.     In  3  Fällen  habe    ich    mehrere  Tfege  ein  weichet, 
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systolisches  Geräusoh,  in  einem  Falle  an  der  Spitze  des  Her- 
zens  und  in  zwei  Fällen  au  der  Basis,  angetroffen  und  es  war 
diese  Herzaffektion  mit  einer  entschiedenen  und  schnellen 
Steigerung  der  Hautwärme  und  mit  etwas  Fieber  verbunden« 
Ein  anderer  Fall  wird  das  eben  Gesagte  deutlich  darthun. 

Bin  Mädchen  hatte  ein  mildes  Scharlach  durchgemacht 
und  befand  sich  am  8.  Tage  der  Krankheit,  als  die  Haut* 
wärme,  die  in  der  Naeht  vorher  noch  auf  99°  F.  gestanden 
hatte,  in  der  nächsten  Sacht  auf  104°  stieg.  Damit  zugleich 
wurde  die  kleine  Kranke  schlimmer  und  man  vernahm  ganz 
deutlich  an  der  Spitze  des  Herzens  ein  systolisches  Geräusch, 
welches  ganz  bestimmt  2  Tage  vorher  nicht  vorhanden  ge- 
wesen war.  Der  Puls  war  von  100  auf  136  gestiegen.  Es 
wurden  einige  Blutegel  auf  die  Herzgegend  gesetzt  und  drei- 
stündlich 10  Gran  doppeltkohlensaures  Kali  gegeben.  Am 
Tage  darauf  zeigte  sich  eine  Schwellung  an  der  linken  Seite 
des  Halses  und  Schmerz  bei  der  Bewegung  desselben.  An 
der  Herzspitze  war  ein  Geräusch  nicht  mehr  hörbar,  wohl 
aber  am  dritten  Rippenknorpel  links  vom  Brustbeine;  der 
Puls  immer  noch  144.  Von  da  an  besserte  sich  das  Kind 
von  Tage  zu  Tage  und  die  Hautwärme  sank  wieder  allmählig, 
bis  sie  am  15.  Tage  der  Krankheit  ihre  frühere  Höhe  wieder 
erreichte.  Das  basische  Geräusch  verschwand  am  17.  Tage, 
an  welchem  der  Puls  84,  gut  und  regelmässig  war.  Vier 
Tage  später  war  er  aber,  obwohl  die  Kleine  im  Ganzen  bes- 
ser zu  sein  schien,  88,  schwach  und  unregelmässig;  dann 
mässigte  er  sich  abermals  und  nun  trat  die  Genesung  ein, 
die  ununterbrochen  vor  sich  ging,  so  dass  das  Kind  am 
29.  Tage  entlassen  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  scheint  Endokarditis  und  in  dem  vorher- 
gehenden Falle  Endokarditis  und  Perikarditis  in  gewissem 
Grade  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Ich  besitze  auch  noch 
Notizen  von  3  anderen  Fällen,  wo  an  der  Herzspitze  ein  sy- 
stolisches Geräusch  vernehmbar  wurde,  und  zwar  in  2  Fällen 
am  7.  und  in  einem  Falle  am  8.  Tage  der  Krankheit;  in 
dem  einen  Falle  verschwand  es  und  in  zweien  blieb  es  per- 
manent.   In   einem    dieser  Fälle  war  entschiedener  Gelenk- 
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rheumatismus  vorhanden;  in  den  übrigen  Etilen  aber  nicht 
L&6st  sich  nach  solchen  Erfahrungen  nicht  annehmen,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Herzleiden,  wo  dieses  Uebel  weder 
von  einem  angeborenen  Fehler  noch  von  einem  stattgehabten 
Gelenkrheumatismus  herzuleiten  ist,  ein  vorangegangene! 
Scharlach  die  Ursache  ist?  Die  Wahrscheinlichkeit  sprich^ 
dafür  und  sie  würde  zur  Gewissheit  kommen,  wenn  fortan 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  mehr  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  sein  wird.  Wäre  in  unseren  3  Fällen  von  Scharlach 
nicht  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Herzgegend  vor- 
genommen worden,  so  wäre  gewiss  die  Endokarditis  unbe- 
merkt geblieben,  zumal  da  man  nur  durch  Steigerung  der 
Hautwärme  und  durch  etwas  Unregelmässigkeit  im  Pulse  dar- 
auf direkt  hingewiesen  wurde.  West  und  Andere  haben 
dargethan,  dass  Hasern  und  Typhus  Endokarditis  zur  Folge 
haben  können.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  blosse  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  noch  nicht  als  ein  Beweis  von 
Herzentzündung  angesehen  werden  darf,  da  auch  eine  ge- 
störte Nerventhätigkeit  oder  eine  veränderte  Beschaffenheit 
des  Blutes  die  Ursache  davon  sein  kann.  Man  findet  einen 
aussetzenden  Puls  gar  nicht  selten  bei  Kindern  während  der 
Genesung  von  anderen  akuten  Krankheiten. 

3)  Scharlach  ohne  Schartachausschlag  fand 
sich  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  alle  übrigen  Symp- 
tome des  Scharlachs  darbot.  Es  hatte,  als  es  hierher  ge- 
bracht wurde,  Eiweissharnen  und  war  hydropisch,  und  bei 
genauer  Nachfrage  ergab  sich,  dass  etwa  14  Tage  vorher 
das  Kind  einen  Fieberanfall  erlitten  hatte,  welcher  mit  Angina 
und  Schwellung  der  Halsdrüsen  begleitet  gewesen  war.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  war  auch  nicht  eine  Spur  von  Haut- 
ausschlag zu  sehen,  indessen  waren  in  der  Familie  des  Kindes 
sowohl  als  auch  in  dem  Hause  desselben  zu  der  Zeit  mehrere 
unzweifelhafte  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen.  Abschuppung 
trat  bei  dem  erwähnten  Kinde  auch  nicht  ein.  Zwischen  die- 
sen Fällen  von  Scharlach  ganz  ohne  und  denen  mit  sehr 
bedeutendem  Hautausschlage  kommen  unzählige  Abstufungen 
vor,   nämlich  Fälle,   wo  vielleicht  nur  wenige  rothe  Flecke 
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an  den  EBbogfen  und  Knieen  oder  auf  dem  Rumpfe  und  den 
Armen  zu  sehen  sind  oder  wo  solche  schon  noch  wenigen 
Standen  wieder  verschwinden. 

Im  Allgemeinen  läset  sich  Vom  Scharlach  sagen,  das« 
ans  der  Ausdehnung  und  der  Stärke  des  Hautausschlages 
kein  Bcbluss  auf  die  Intensität  der  Krankheit  gezogen  werden 
kann.  Zwischen  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  dem  grosse* 
ren  oder  geringeren  Grade  des  Hautausschlages  findet  kein 
bestimmtes  Verhältniss  Statt.  In  einigen  der  übelsten  Falle 
ist  der  Ausschlag  nur  unvollkommen  entwickelt,  nimmt  oft 
eine  in's  Bläuliche  spielende  Färbung  an  und  kommt  in  breiten 
insetfbrmigen  Flecken  vor,  die  hier  und  da  Petechien  oder 
Blutpunkte  und  Ecchymosen  zeigen«  In  anderen  sehr  hefti* 
gen  Fällen  wiederum  ist  der  Ausschlag  ungewöhnlich  stark 
und  lebhaft.  Andererseits  kann  er  in  milden  Fällen  fast  ganz 
fehlen  und  sehr  flüchtig  sein  oder  im  Gegentheile  sich  auch 
kräftig  und  stark  zeigen.  Ein  anomales  Scharlach,  in 
welchem  nach  der  stattgehabten  Scharlachansteckung  nur 
Fieber  entsteht,  verbunden  mitKoryza  und  Kopfschmerz,  und 
worauf  dann  nicht  ein  eigentlicher  Scharlachausschlag,  son- 
dern eine  Eruption  von  Bläsdien  wie  Varizellen  folgte,  be* 
obachteten  wir  bei  einem  Kinde.  Anfänglich  waren  wir  im 
Zweifel,  es  für  Scharlach  zu  halten,  aber  5  Tage  später  folgte 
Hautausschlag,  Eiweissharnen,  und  in  13  Tagen  kam  der  Tod 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis  und  Nierenleiden.  6r  a  v  es 
erzählt  eine  noch  auffallendere  Geschichte  dieser  Art:  „Vor 
einigen  Jahren  brach  Scharlach  in  der  Familie  eines  Arztes 
aus  und  ergriff  alle  Kinder  mit  Ausnahme  eines  jungen  Mäd- 
chens, welches  zwar  in  fortdauernder  Berührung  mit  ihren 
kranken  Geschwistern  war,  jedoch  keine  Spur  der  Krankheit 
zeigte.  Als  alle  Kinder  sich  in  der  Genesung  befanden,  wur- 
den sie  sämmtüch  aufs  Land  gebracht  und  das  eben  erwähnte 
junge  Mädchen  zog  mit  ihnen.  Hier  aber  bekam  dasselbe 
eine  wassersüchtige  Anschwellung,  die  ganz  genau  so  war, 
wie  sie  nach  Scharlach  aufzutreten  pflegt."  —  Graves  fögt 
hinzu:  „Dieser  Fall  scheint  neben  den  übrigen  erwähnten 
Fällen  zu  beweisen,  dass  dieselbe  Infektion  nicht  immer  ge- 
nau dieselbe  Reihe   von  Erscheinungen  hervorruft,   die  man 
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Ar  charakteristisch  anzusehen  gewohnt  ist,  sondern  auch  gans 
abweichende  Wirkungen  bisweilen  erzeugt." 

Was  die  Diagnose  des  Scharlachs  betrifft,  so  ist  sie 
hu  der  Regel  nicht  schwierig.  Sie  kann  es  anter  UmsÄnden 
nur  werden,  wenn  die  Krankheit  nicht  epidemisch  herrsch* 
and  vereinzelte  Fftlle  mit  nicht  deutlichem  Gepräge  vorkom- 
men. Bisweilen  trifft  man  auf  eine  sehr  bösartige  Angina, 
welche  der  Scharlachangina  vollkommen  gleicht  und  wo  es 
dann  nicht  leicht  ist,  sie  von  „Scharlach  ohne  Scharlachaus- 
schlag14  zu  unterscheiden.  Die  Häufigkeit  des  Pulses,  die  ge- 
steigerte Wärme  der  Haut,  die  vorhandenen  NervenzuflUle, 
besonders  aber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  wirklichem 
Scharlach  in  der  Nähe,  genügen  meistens,  die  Diagnose  zu 
sichern.  Die  Diphtherie  hat  viel  Analoges  mit  dem  Scharlach 
und  kommt  nicht  selten  mit  ihm  gleichzeitig  vor,  aber  die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  stützt  sich  auf 
das  sehr  frühzeitige  Auftreten  der  falschen  Membran  und  auf 
das  fehlende  oder  sehr  geringfügige  Fieber  bei  der  Diph- 
therie. 

Ist  der  Ausschlag  ganz  deutlich  herausgetreten,  so  kann 
er  nicht  verkannt  werden.  Das  punktirte  Ansehen  oder  viel- 
mehr das  Dasein  von  Punkten ,  die  zu  einer  aligemein  ver- 
breiteten Röthe  zusammentreten,  die  helle  Soharlacfaferbe  and 
der  Ausbruch  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  unterscheidet 
sie  von  den  Masern,  wo  die  einzelnen  Punkte  in  Form  von 
Papeln  sich  erheben  und  in  Halbkreisen  oder  in  Bogen  ge- 
ordnet sind,  eine  mehr  dunkelrothe  Farbe  haben  und  in  der 
Regel  erst  am  4.  Tage  der  Krankheit  zum  Vorscheine  kom- 
men. Auch  die  Koryza  und  der  Husten  bei  den  Masern 
unterscheidet  sich  von  der  Angina  beim  Scharlach.  Doch 
aber  kommen  auch  F&Ue  von  Scharlach  mit  Koryza  und 
andererseits  Fälle  von  Masern  mit  Angina  vor  und  auch  der 
Ausschlag  kann  nicht  charakteristisch  genug  sein,  und  sein 
Ausbruch  kann  sich  beim  Scharlach  auch  bis  zum  dritten 
oder  vierten  Tage  verzögern«  Die  Zunge  hat  beim  Scharlach 
oft  ein  charakteristisches  Ausseben,  aber  bisweilen  ist  sie 
eben  so  übel  belegt,  wie  bei  den  Masern,  und  man  sieht  dann 
akkt    die    dem   Scharlach    zukommende   Hervorragung   der 
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Papillen.  'Wichtig  für  die  Diagnose  bleibt  die  grössere  Häufig* 
keit  des  Pulses  und  die  gesteigerte  Hautwärme  beim  Scharlach; 
mit  Ausnahme  von  sehr  milden  Fällen  ist  der  Pols  bei  scharlach- 
kranken Kindern  gewöhnlich  über  120  in  der  Minute  und  die 
Temperatur  der  Haut  über  101°  F.  während  der  ersten  4  Tage 
der  Krankheit.  Dadurch  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  »wi- 
schen mildem  Scharlach  und  Roseola  zu  unterscheiden.  Von 
letzterer  Krankheit  trifft  man  bisweilen  Fälle,  in  denen  der  Auf- 
schlag viel  Aehnliches  mit  Soharlachausschlag  hat,  ja  wo 
etwas  Fieber  und  Röthe  im  Innern  des  Halses  diese  Annahme 
noch  unterstützt.  Ist  gerade  zu  derselben  Zeit  das  Scharlach 
herrschend,  so  kann  man  versucht  sein,  diese  Falle  fittr  mü- 
des Scharlach  zu  halten;  wenn  sie  aber  allein  vorkommen 
und  eine  der  gewöhnlichen  Folgen  des  Scharlachs  sich  ein- 
stellt und  bei  Anderen  ähnliche  Ausschläge  hervorruft,  also 
eine  Ansteckungsfthigkeit  in  sich  trägt,  dann  können  sie  nicht 
so  angesehen  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Bouchut  in  Paris  folgendes  Er- 
kennungsmerkmal  des  Scharlachausschlages  angegeben :  Fährt 
man  mit  dem  Finger  leise  drückend  über  die  geröthete  Fläohe 
hin,  so  lässt  er  einen  weissen  Strich  zurück,  welcher  aber 
erst  ungefähr  eine  Minute  darauf  eintritt  und  dann  zwei  bis 
drei- Minuten  stehen  bleibt,  so  dass  man  im  Stande  Ist,  auf 
diese  Weise  auf  einem  mit  Soharlachausschlag  behafteten 
Gliede  mittetet  des  Fingers  eine  deutliche  Figur  oder  eine 
leserliche  Inschrift  zu  zeichnen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei 
Erythemen,  Erysipelas,  Frost,  sonstigen  Exanthemen  zwar 
der  Fingerdruck  auch  eine  weisse  Farbe  erzeugt,  die  aber 
nach  Bouchut  viel  rascher  eintritt  und  nicht  so  lange  stehen 
bleibt,  als  beim  Scharlach.  Der  Grund  davon  ist  bei  letzterer 
Krankheit  in  der  grösseren  und  stärkeren  Kontraktilität  der 
Kapillargef&sse  zu  suchen.  Wie  viel  auf  dieses  Merkmal  zu 
geben  sei,  muss  noch  einer  weiteren  Beobachtung  anheimge- 
stellt bleiben. 

Die  Pathologie  des  Scharlachs  fordert  uns  auch  zu  einigen 
Betrachtungen  auf.  Ob  es  zu  den  Hypinosen  das  heißet  zu 
den  Krankheiten  gehört,  welche  mit  einem  fibrinarmen  Blute 
verbünden   sind,  oder  au  den  Hyperinosen,   bei  denen  das 
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Blut  Fibrin  im  Ueberschusse  bat,  ist  nieht  festgestellt;  die 
vier  Analysen  von  Andral  and  Gavarret  geben  keine 
genügende  Auskunft.  Die  durch  das  Scharlachgift  im  Blute 
erzeugten  Veränderungen  sind  gewiss  viel  anderer  Natur,,  als 
eine  blosse  Ab-  oder  Zunahme  des  Fibringehaltes.  Schon  die 
grosse  Steigerung  der  Temperatur  bei  der  hier  in  Bede  stehen- 
den Krankheit  kann  als  Beweis  dienen,  dass  höchstwahr- 
scheinlich von  dem  eingedrungenen  Gifte  ein  m&ehtiger  Ein- 
flus8  auf  den  Sympathicus  und  folglich  auf  die  Ernährung 
und  den  Stoffwechsel  ausgeübt  wird,  denn  mit  der  Ver- 
änderung der  Temperatur  ist  auch  ein  veränderter  Chemismus 
verbunden,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  sich  dieser  besondere 
im  Urine  kundihun  werde,  welcher  vielleicht  mit  Harnstoff 
ttberladen  sein  kann.  Bis  jetzt  ist  unsere  Eenntniss  in  dieser 
Hinsicht  noch  spärlich  und  erst  in  neuester  Zeit  haben  wir 
darüber  schätzenswerthe  Mittheilungen  erlangt.  Uhle  und 
Brattier  in  Deutschland  haben  Untersuchungen  vorgenom- 
men und  Jeder  von  ihnen  hat  in  einem  Falle  von  Scharlach 
die  Zunahme  des  Harnstoffes  im  Urine  erkannt  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  beide  Beobachter  ihre  Untersuchung  nicht  lange 
genug  fortgesetzt  haben,  um  festzustellen,  ob  die  Menge  des 
Harnstoffes  im  Urine  während  der  Höhe  des  Fiebers  nur  die 
normale  Menge  desselben  überstieg  oder  mit  der  Genesung 
sich  verminderte,  kurz,  in  welchem  Verhältnisse  die  Absonde- 
rung des  Harnstoffes  zum  ganzen  Krankheitsprozesse  stand. 
Sie  hätten  zu  diesem  Zwecke  die  Untersuchung  des  Urinee 
bis  zur  Abschuppung8periode  und  noch  Ober  dieselbe  hinaus 
ausdehnen  müssen.  In  Uhle's  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
13  Jahre  altes  Kind  und  es  ergab  jedes  Kilogramm  des  Körper- 
gewichtes durchschnittlich  0,677  Grammen  Harnstoff,  oder  mit 
anderen  Worten,  jedes  Pfund  Körpergewicht  des  Kindes  gab 
während  des  Fiebers  in  24  Stunden  ungefähr  4,74  Gran  ab; 
während  der  Genesung  aber  gab  jedes  Kilogramm  nur  0,486 
Grammen  oder  jedes  Pfund  Körpergewicht  3,4  Gran  ab.  Die- 
ses ist  weit  unter  dem,  was  bei  Kindern  dieses  Alters  normal 
ist.  In  dem  Falle  von  Brattier  ist  das  Gewicht  des  Kranken 
nicht  angegeben,  aber  die  Menge  des  abgegangenen  Harnstoffes 
während  des  Fiebers  betrug  41  Grammen  oder  632,7  Gran; 
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während  der  Genesung  war  dessen  Menge  nur  23  Grammen 
oder  355  Gran,  dieses  letztere  ist  weit  unter  dem  Stande  der 
vom  gesunden  Menschen  abgesonderten  Harnstoffmenge,  und 
es  war  das  Resultat  zu  einer  Zeit  gewonnen  worden,  als  die 
Gesundheit  noch  nicht  vollkommen  hergestellt  war.  Viel  um- 
fassender sind  die  Untersuchungen  des  Hrn.  Ringer,  welcher 
durch  die  fortgesetzte  Analyse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu 
der  Erkenn tniss  gekommen  ist,  dass  selbst  während  der  Höhe 
des  Fiebers  nicht,  was  wohl  aus  der  Steigerung  der  Tempera- 
tur hätte  erwartet  werden  können,  eine  Zunahme  der  Harn- 
stoffmenge stattfindet,  ja  dass  bisweilen  sogar  eine  Abnahme 
sich  zeigt,  —  dass  ferner  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
der  Krankheit  diese  Abnahme  der  Harnstoffmenge  ganz  ent- 
schieden ist,  und  —  dass  gerade  die  Genesung  in  der  Wieder- 
aufnahme der  vollen  Funktion  der  Nieren  durch  Herstellung 
der  normalen  Harnstoffmenge  im  Urine  zu  Ende  der  dritten 
oder  vierten  Woche  der  Krankheit  sich  kundthut. 

Bei  5  Scharlachkranken  betrug  die  durchschnittliche  Menge 
des  abgesonderten  Harnstoffes  während  der  Tage,  an  welchen 
eine  entschiedene  Erhöhung  der  Temperatur  des  Körpers  sich 
zeigte,  ungefähr  0,540  Grammen  auf  jedes  Kilogramm  Körper- 
gewicht des  Kranken,  oder  3,78  Gran  auf  jedes  a.  d.  p. 
Pfund;  wogegen  die  normale  Menge  des  Harnstoffes  während 
der  letzten  10  oder  15  Tage  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  (namentlich  wenn  sie  in  demselben  40  bis 
50  Tage  geblieben  waren)  ungefähr  0,700  Grammen  auf  jedes 
Kilogramm  oder  4,9  Gran  auf  jedes  Pfund  Körpergewicht  aus- 

*  _ 

machte.  Die  durchschnittliche  Menge  des  abgesonderten  Harn- 
stoffes während  der  8  oder  10  Tage  nach  den  ersten  5  oder 
6  Tagen  der  Krankheit  betrug  nicht  mehr  als  0,425  Grammen 
auf  jedes  Kilogramm  oder  2,98  Gran  auf  jedes  Pfund  Körper- 
gewicht. 

Da  nun  beim  Scharlach  während  der  gesteigerten  Tempera- 
tur des  Körpers  keine  Zunahme  der  abgesonderten  Harnstoff- 
menge stattfindet,  sondern  eher  noch  eine  Abnahme,  und  da 
ferner  eine  Vermehrung  sich  zeigt,  sobald  das  Fieber  anfängt 
nachzulassen,  so  kommen  wir  zu  der  Annahme,  dass  eine 
Zurückhaltung  entweder  des  Harnstoffes  oder  solcher  Elemente, 
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welche  ihn  herzustellen  pflegen,  im  Organismus  stattfinde. 
Est  ist  demnach  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Funktion  der 
Mieren  sehr  frühzeitig,  wenn  nicht  schon  vom  Anfange  an,  an 
der  Krankheit  Antheil  nimmt,  und  dass  erst  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  diese  Organe  wieder  zur  normalen  Thätig- 
keit  zurückkehren.  Die  Vermuthung  hat  viel  für  sich,  dass 
das  ine  Blut  gerathene  Krankheitsgift  in  gewisser  Weise  so 
auf  den  Sympathicus  wirkt,  dass  eine  bedeutende  und  ver- 
mehrte Zersetzung  der  organischen  Strukturen  unter  erhöhter 
Temperatur  eintritt,  und  dass  in  Folge  dieser  Zersetzung  eine 
stärkere  Ausscheidung  aus  dem  Körper  sich  nöthig  macht  und 
namentlich  die  Nieren  gewissermassen  mit  Arbeit  überbürdet 
werden,  während  sie  selbst  doch  an  der  allgemeinen  Krank- 
heit theilnehmen  und  durch  direkte  chemische  Einwirkung 
so  wie  durch  Nerveneinfluss  in  ihrer  physiologischen  Thätig- 
keit  beeinträchtigt  sind.  -Wir  wissen,  dass  die  Funktion  der 
Kutis  und  die  der  Nieren  in  gewissem  Grade  sich  gegenseitig 
aushelfen  oder  ersetzen,  und  dass  z.  B.  bei  vielem  Schwitzen 
weniger  Urin  gelassen  wird  und  umgekehrt  bei  kühler  Haut 
die  Nieren  stärker  absondern.  Nun  aber  erzeugt  das  Schar- 
lachgift einen  ungemeinen  Trieb  des  Blutes  nach  der  Kutis, 
welche  eine  spezifische  Entzündung  erleidet,  heiss  und  trocken 
wird  und  ihre  gewöhnliche  physiologische  Ausscheidung  nicht 
bewirken  kann.  Könnten  dabei  die  Nieren  die  Thätigkeit 
der  Haut  mit  übernehmen,  so  würden  vielleicht  die  Folgen 
so  schlimm  nicht  sein,  aber  diese  Organe  sind,  wie  bereit« 
gesagt,  selbst  erkrankt  und  überbordet.  Es  müssen  deshalb 
schon  darum  Stoffe  im  Blute  zurückbleiben,  die  ausgeschieden 
werden  sollten  und  deren  Zurückbleiben  von  übler  Wirkung 
sein  muss. 

Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Sydney  Ringer  können, 
wenn  sie  durch  weitere  Forschungen  bestätigt  werden ,  auf 
manche  bekannte  aber  nicht  erklärte  Vorgänge  beim  Schar- 
lach  viel  Licht  werfen  und  für  die  Behandlung  von  Wichtig» 
keit  sein.  Wir  können  dann  besser  begreifen,  warum  Er- 
kältung durch  Verminderung  der  Hautthätigkeit  so  nachtheilig 
wirkt  und  warum  die  andauernde  Bettlage  des  Kranken  für 
ihn  so  überaus  wichtig    ist  und   die  Unterhaltung   des  Aus- 
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Scheidungsprozesse*  aus  derKutis  und  deren  Förderung  duroh 
angemessene  schweisstreibende  Mittel  die  erste  Indikation 
bildet.  Diese  Indikation  ist  auch  längst  sehon  durch  die  Er- 
fahrung festgestellt  und  mancherlei  Hypothesen  knüpften  sich 
an  dieselbe  an.  Vor  Kurzem  hat  Hr.  Fenwick  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  das  Scharlachgift  in  spezifischer  Weise  nicht 
nur  auf  die  Kutis,  die  Rachensehleimhaut  und  die  Nieren, 
sondern  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  auf  die  des  Darmes  wirke  und  daselbst 
auch  eine  Abschuppung  erzeuge.  Bestimmte  Thatsachen  sind 
für  diese  Theorie  nicht  angefahrt,  sondern  nur  einige  Mutb- 
massungen,  welche  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt 
worden  sind.  So  glaubte  Hr.  Fenwick  das  so  häufig  beim 
Scharlach  vorkommende  Erbrechen  als  einen  Beweis  für  seine 
Theorie  anführen  zu  können ,  allein  dieses  Erbrechen  ist  wohl 
nur  ein  rein  nervöses  oder  vielleicht  durch  die  Nierenaffek- 
tion  herbeigeführt  und  berechtigt  nicht,  eine  angehende  Ent- 
zündung des  Magens  als  Grund  anzunehmen.  In  einem  Falle, 
wo  in  einem  früheren  Stadium  des  Scharlachs,  nachdem 
Erbrechen,  Durchfall  und  Konvulsionen  stattgehabt  hatten, 
der  Tod  erfolgt  war,  zeigte  der  Magen  bei  seiner  Oeffnung 
einige  Unzen  einer  braunen  Flüssigkeit  und  eine  auffallende 
Kongestion  an  einer  Stelle  der  Schleimhaut;  die  Flüssigkeit 
zeigte  sich  bei  näherer  Prüfung  nicht  sauer,  sondern  alkalisch 
und  gab  nach  der  Filtration  beim  Kochen  einen  Niederschlag, 
welcher  durch  Salpetersäure  aufgelöst  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  festeren  Theiles  des  Mageninhaltes 
oder  auf  dem  Filtrum  gebliebenen  Rückstandes  zeigte  Trüm- 
mer von  Epithelium,  Zellen,  feine  Körner  und  Hautfetzen; 
letztere  hatten  keine  Fasern,  sondern  waren  mit  Körnerchen 
oder  Kügelchen  besetzt,  von  denen  einige  als  Fettkügelchen 
erkannt  wurden.  Die  Zellen  glichen  genau  denen  des  gesun- 
den Magens  und  hatten  einen  Durchmesser  von  Vuso  D^6 
Vi ooo  Zoll.  Die  Röhrchen  der  Schleimhaut  zeigten  sich  deut- 
licher als  gewöhnlich;  sie  waren  gross  und  an  ihren  ge- 
schlossenen Enden  etwas  ausgedehnt;  nur  einige  zerstreute 
Zellen  waren  in  ihnen  sichtbar.  Die  Zotten  des  Zwölffinger- 
darmes waren  ihres  Epitheliums  beraubt  und  enthielten  zahl- 
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reiche  Fettkügelohen.  —  Bei  einem  anderen  Kranken,  wei- 
cher in  der  zweiten  Woche  des  Scharlachs  starb,  war  die 
Schleimhaut  des  Magens  bleich  und  wie  abgewaschen, 
in  dem  Magen  befundene  Flüssigkeit  zeigte  sieh  genau  so 
in  dem  eben  erwähnten  Falle;  nur  waren  die  Zellen  in 
sen  angehäuft,  als  wenn  sie  eben  von  den  Röhren  des  Ma- 
geos abgestreift  worden  wären;  diese  letzteren  waren  nicht 
ausgedehnt,  sondern  erschienen  kleiner  als  gewöhnlich.  Hr. 
Fenwick  nimmt  an,  dass  der  Magen  in  seinen  Funktional 
ganz  gelähmt  gewesen,  weil  alle  die  genannten  Trümmer  im 
aufgelösten  Zustande  in  ihm  sich  angesammelt  hatten. 

Bei  fortgesetzter  Untersuchung  der  nach  Ablauf  des  Schar- 
lachs während  der  Genesung  erbrochenen  Stoffe  hat  er  fast 
immer  dieTorulae  oder  Gährungspilze  darin  gefunden,  welche 
seiner  Ansicht  nach  nicht  darin  sein  könnten,  wenn  der  Ma- 
gen immer  kräftig  Verdauungssaft  absonderte.  Die  anschei- 
nende Abschuppung  der  gastrischen  Röhrchen  ist  übrigens 
nichts  Ungewöhnliches  nach  dem  Tode.  Ich  fahle  mich  nicht 
geneigt,  diesen  Bemerkungen  des  Hrn.  Fenwick  grosse 
Wichtigkeit  beizulegen,  obwohl  ich  glaube,  dass  man  de 
wegen  fernerer  Untersuchungen  bei  Scharlachkranken  und  na- 
mentlich wegen  der  Vergleichung  solcher  Befunde  mit  denen 
in  Leichen,  wo  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgt  ist, 
beachten  muss.  In  den  von  mir  gesammelten  Notizen  finde 
ich  nichts  über  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Magen- 
schleimhaut. Was  ich  im  Darmkanale  nach  dem  Tode  ge- 
funden habe,    läset  sich  in  folgende  Sätze  zusammenstellen: 

1)  Injektion  der  Duodenalschleimhaut ,  Yergrösserung  der 
Brunner'schen  Drüsen,  und  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  am 
vierten    Tage   erfolgt   war,    auch    der    Peyer'schen    Drüsen. 

2)  In  einem  Falle,  wo  der  Tod  am  6.  Tage  eingetreten  war, 
waren  die  Brunner'schen  Drüsen  sowohl  im  Dick-  als  im 
Dünndarme  gequollen  und  hart,  aber  nicht  roth$  die  Peyer'- 
schen  Drüsen  waren  dabei  sehr  deutlich.  3)  In  einem  Falle, 
wo  der  Kranke  5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs,  nach- 
dem er  dabei  Pleuritis,  Perikarditis  und  Nierenaffektion  er- 
litten hatte,  gestorben  war,  waren  Magen  und  Darmkanal 
ganz  gesund.    4)  In  einem  Falle,  wo  der  Kranke  tuberkulös 


41T 

war  und  am  17.  Tage  der  Krankheit  dem  Tode  anheimfiel,  fanden 
sieh  Tuberkeln"  im  Dünndärme  und  Geschwüre  im  Dickdarme, 
5 )  Bei  einem  anderen  tuberkulösen  Subjekte,  welches  am  17.  Tage 
an  Pleuropneumonie  gestorben  war,  erschien  der  ganze  Darm  dem 
blossen  Auge  gesund. —  6)  Bei  einem  Subjekte,  welches  in  der 
6.  Woche  am  Empyeme  zu  Grunde  ging,  erschien  der  Dünn- 
darm gesund,  der  Blinddarm  im  Kongestionszustande,  das 
Kolon  mit  Geschwüren  besetzt  und  der  Mastdarm  ebenfalle 
▼oller  aphthöser  Geschwüre.  7)  Bei  einem  anderen  Kinde, 
welches  am  39.  Tage  der  Krankheit  an  Nephritis  und  Pleuro- 
pneumonie gestorben  war,  waren  der  Zwölffingerdarm  und 
vier  Zoll  vom  oberen  Theile  des  Leerdarmes  stark  injizirt,  und 
die  Brunner'sehen  Drüsen  gequollen;  der  Leerdarm  selbst  in 
kongestivem  Zustande ;  die  Peyer'sohen  Drüsengruppen  dunkel 
aussehend,  als  wenn  sich  Farbestoff  in  ihnen  abgelagert  hätte; 
an  einigen  Stellen  im  Darme  oberflächliche  Eochymosen;  an 
den  hervorragenden  Palten  der  Sehleimhaut  in  den  oberen 
zwei  Dritteln  des  dicken  Darmes  sass  Koth  an  und  nach 
Wegnahme  desselben  erschien  die  Schleimhaut  rauh  oder 
Toller  kleiner  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes; um  diese  Stellen  herum  etwas  Kongestion.  8)  Bei 
einem  Knaben  und  bei  einem  anderen  von  18  Monaten,  wel- 
cher am  6.  Tage  des  Scharlachs  gestorben  war,  zeigte  die 
Magensehleimhaut  eine  starke  rosenrothe  Farbe,  war  aber 
sonst  normal,  die  Darme  ebenfalls  gesund,  nur  waren  sftmmt- 
Hche  Drüsen  in  denselben,  sowohl  die  einzeln  stehenden  als 
die  gehäuften,  sehr  vergrössert,  obwohl  nicht  ulzerirt 

So  zeigten  also  von  9  Leichen,  die  genau  untersucht 
worden  waren,  6  Abnormitäten  im  Magen  und  Darmkanale; 
die  Brunner'sehen  Drüsen  erschienen  häufig  gequollen  und 
bisweilen  im  Kongestionszustande;  auch  die  Peyer'schen  Drü- 
sengruppen zeigten  sich  häufig  afflzirt.  Die  Rolle,  welche 
die  Schleimhaut  der  Verdauungswege  in  der  Pathologie  des 
Scharlachs  spielt,  oder  die  Frage,  welchen  Antheil  sie  an  der 
Krankheit  nimmt,  verdient  noch  genau  erforscht  zu  werden. 
In  einem  Falle,  welcher  am  4.  Tage,  und  in  einem  anderen, 
welcher  am  8.  Tage  tödtlich  ablief,  fand  einen  oder  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  Erbrechen  einer  dunkelgrünen  Flüssigkeit  Statt 
xxxxx.   186?.  27 


m 

und  hier  sowohl  wie  in  anderen  tftdtieh  abgelaufenen  Fallen, 
in  denen  die  Krankheit  rieht  aber  den  6.  Tag  hinan*  dauerte, 
war  Neignag  su  Durchfluten  vorbanden  gewesen.  Man  weiss, 
dass  der  Durchfall  gar  riebt  selten  bei  den  Scharlach,  wel- 
ches eine  flble  Wendung  nimmt,  sieh  sejgt  und  dann  sehr 
schwer  zu  stillen  ist  Schon  hieraus  geht  die  grosse  Bedeu- 
tung hervor,  welohe  die  Afiektion  des  Magens  und  Dannka- 
nalea  bei  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  hat. 

loh  wende  mich  nun  au  der  Erörterung  der  Ursachen 
des  Todes  beim  Scharlach.  Ss  kann  das  Sehaiinehgtft 
sehen  in  24  Stunden  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Blut» 
und  Nervensystem,  bevor  der  Hautausschlag  oder  irgend  eine 
anatomische  Veränderung  sieh  gebildet  hat,  den  Tod  bewir- 
ken. In  solchen  Fallen  treten  häufig  Konvulsionen  ein,  die 
in  Koma  übergehen,  oder  ein  hoher  Örad  von  Prostratton  mit 
oder  ohne  galliges  Erbrechen,  kalten  Bbttwemititim,  erweiterten 
Pupillen  und  schwachem,  kaum  fühlbarem  Pulse* 

In  den  Fällen,  welche  während  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  tödtlich  endigen,  findet  man  oft  gar  keine  lokale 
Störung,  welcher  man  den  Tod  tuschreiben  könnte.  Die  Kotb 
hat  gewöhnlich  nach  dem  Tode  ein  dunkelroth  geflecktes  An- 
aehen und  man  findet  unter  ihr  sowohl,  als  auf  den  serösen 
und  den  mukösen  Membranen,  einige  Eeehymosen.  Die  Mite 
'  ist  gewöhnlich  vergrösseit.  Das  Blut  im  Heraen  findet  man 
bisweilen  fest  geronnen  und  der  Blutklumpen  erseheint  dann 
in  Folge  der  Abscheidung  4er  rothen  Körperchen  gana  hlaas 
oder  ist  dunkel;  er  kann  bis  in  die  Fleischbalken  und  in  die 
kleinen  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Mm.  peetmati  und 
der  Cordae  tendineae  sieh  eingeschoben  haben.  Die  Brnn* 
ner'schen  Drüsen  im  Zwölffingerdärme  sind  nicht  selten  ver- 
größert, ebenso  die  Feyer'schen  Drüsen,  und  Kongestions- 
stellen finden  sich  im  Dflnndarme  und  bisweilen  sind  auch 
die  mesenterisehen  DrOsen  geschwollen. 

Im  Inneren  des  Halses  kann  nur  eine  geringe  Verftnde* 
rang  vorgegangen  sein,  aber  es  können  auch  Userattan  der 
Mandeln,  des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  selbst  des 
Larynx  sich  gebildet  haben.  Man  bemerkt  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  genannten  Theile  und  auch  auf  der  des  M*- 
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gena  Rtftite  und  Granulation;  ferner  abnorme  Vaskularit&fc 
des  Bindegewebes  der  Parotis  und  der  nftehstgelegenen  Lymph- 
drüsen. 

In  den  Fällen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Schar- 
lachs tödtlieh  ablaufen,  findet  man  immer,  wie  Jenner 
nachgewiesen  hat,  irgend  eine  ernste  lokale  Störung,  und 
diese  Störung  kann  entweder  durch  die  Scharlachinfektion 
direkt  herbeigeführt  sein  oder  in  einer  schon  froher  bereiteten 
und  jetzt  rasch  zur  Reife  gebrachten  Komplikation  oder  in 
einer  eben  kinsugekommenen  Krankheit  bestehen.  Sekundäre 
Afihktioaen  treten  gewöhnlich  erst  bei  längerer  Dauer  des 
Scharlachs  ein.  Die  Störungen,  welche  ich  mir  notirt  habe, 
sind  folgende  gewesen:  1)  Geschwüre  und  jauchende  Stellen 
im  Rachen  und  Pharynx«  —  2)  Abszesse  über  der  Parotis 
und  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  mit  oder  ohne  Binde- 
gewebevereiterung. —  3)  Allgemeine  Hautwassersuoht  oder 
auch  Wassererguss  in  den  einzelnen  Höhlen,  als:  Ascites, 
Hydrothorax  und  Lungenödem.  —  4)  Verschiedene  Ver&nde- 
rangen  der  Nieren.  —  5)  Diphtherie.  —  6)  Einfache  und 
doppelte  Pleuritis  mit  Brguss  von  Serum  oder  Eiter.  — 
7)  Pleuropneumonie.  —  8)  Perikarditis.  —  9)  Meningitis. — 
10)  Peritonitis.  —  11)  Tuberkelablagerung.  —  12)  Ulzera- 
tton  des  Dickdarmes  mit  aphthösem  Zustande  des  Mast* 
darmes. 

Die  Angaben  dieser  Veränderungen  führen  natürlich  so* 
fort  auf  die  Folgen  des  Soharlachs,  zu  denen  mehrere  von 
ihnen  schon  gehören.  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  ist  sehr  gewöhn- 
lich; sie  kann  bloss  eine  oder  beide  Seiten  betreffen.  —  Die 
afflzirten  Drüsen  können  die  unter  den  Winkeln  des  Unter- 
kiefers oder  die  über  die  Parotis  belegenen  sein.  In  vielen 
FftUen  sind  die  Drüsen  gesohwoüen,  fühlen  sich  sehr  hart  an 
oder  auch  teigig,  aber  streben  nicht  zur  Eiterung.  Es  kann 
diese  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  umgebenden  Binde- 
gewebes von  den  Kiefern  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  über  die 
ganze  vordere  Fttkohe  des  Halses  sich  erstrecken  und  das 
Athmen  und  Oeflhea  des  Mundes  sehr  hindern«  Diese  Affek 
tion  kann  ohne  gleichseitiges  Ergriffensein  der  Schleimhau 
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des  Pharynx  vorkommen,  aber  weit  häufiger  sind  dabei  auch 
die  Handels,  der  weiche  Gaumen,  der  Zapfen  und  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  in  einem  asthenisch  entzündlichen  oder 
kongestiven  Zustande  oder  auch  ulzerirt.  In  manchen  Fällen 
tritt  über  diesen  Drüsenanschwellungen  eine  Verjauchung  der 
Kutis  ein ,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  auf  die  tiefer  lie- 
genden Texturen  des  Halses  den  Tod  bewirken  kann.  Bis- 
weilen ist  auch  durch  Ulzeration  eines  grossen  Blutgefässes 
tödtliche  Blutung  eingetreten;  ich  selbst  habe  jedoch  einen 
solchen  Fall  nicht  erlebt  und  er  muss  wohl  sehr  selten  sein, 
da  bekanntlich  die  Arterien  dem  Veijauehungsprozesse  länger 
widerstehen,  als  die  anderen  Texturen.  Oft  beginnen  skro- 
phulöse  Abszesse  w&hrend  des  Scharlachs.  Eine  häufige  Folge 
dieser  letzteren  Krankheit  ist  chronischer  Ohrenfluss  mit  oder 
ohne  Entzündung  der  Paukenhöhle,  welche  eine  Zerstörung 
des  Paukenfelles  und  Ausstossung  der  Gehörknöchelchen  be- 
wirken kann.  Es  bleibt  dann  ftlr  immer  Schwerhörigkeit  oder 
gänzliche  Taubheit  zurück  und  eseignet  sich  dieses  in  früher 
Kindheit,  so  gesellt  sich  dazu  auch  Stummheit;  Hydrops  ist 
eine  der  häufigsten  Folgen  des  Scharlachs,  welcher  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  sich  tödtlich  erweist;  er  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit  Blutharnen  oder  Eiweissharnen  begleitet 
Indessen  findet  man  doch  oft  auch  während  der  Genesung  ein 
geringes  Oedem  des  Angesichtes,  ohne  dass  ein  eigentliches 
Nierenleiden  dabei  vorhanden  ist,  und  ich  glaube,  dass  dieses 
Oedem  von  Anämie  und  Zurückhaltung  von  Harnstoff  im 
Blute  abhängig  ist. 

Einige  Autoren  glauben,  dass  Hydrops  selbst  in  beträcht- 
lichem Grade  ohne  Eiweiss  im  Urine  bei  Scharlach  vorkom- 
men kann.  Ich  selbst  habe  Solches  nicht  gesehen  und  ich 
halte  es  für  nöthig,  dass  nach  der  ersten  Woche  des  Schar- 
lachs der  Urin  täglich  untersucht  werde,  und  zwar  so  lange, 
bifr  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  vollkommen  normal 
geworden  und  die  anderen  Symptome  sieh  günstig  gezeigt 
haben.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  etwa  der 
Hälfte  aller  Fälle  des  Scharlachs  ,  ja  in  noch  grösserem  Ver- 
hältnisse, wo  die  Krenken  nicht  warm  genug  gehalten  und 
ihre  Diät  während  der  Genesung  nicht  genao  betufttehtigt 
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worden  war,  Eiweissstoff  im  Urine  gefunden;  ja  in  vielen 
Fällen  dieser  Art  fand  ich  auch  Blut  in  demselben.  Ee  kann 
die  Beimischung  des  Blutes  so  bedeutend  sein,  dass  der  Urin 
eine  dunkelrothe  Farbe  oder  eine  Fleischfarbe  bekommt  oder 
ein  rauchiges  Ansehen  zeigt;  dabei  wird  er  gewöhnlich  nur 
sparsam  abgesondert,  hat  bisweilen  nur  eine  geringe  spezi- 
fische Schwere,  meistens  eine  solche  von  1,020  bis  13,00« 
Der  Eiweissstoff  kann  nur  in  solcher  Menge  vorhanden  sein, 
dass  er  beim  Kochen  und  unter  Zusatz  von  Salpetersäure 
bloss  eine  Wolke  im  Urine  erzeugt,  aber  er  kann  auch  so 
reichlich  sein,  dass  der  Urin  dabei  eine  fast  gallertartige  Be- 
schaffenheit erlangt.  Das  Erscheinen  des  Eiweissstoffes  ist 
gewöhnlich  durch  eine  Steigerung  der  Temperatur  von  102° 
auf  105*  F.  eingeleitet,  aber  nicht  immer.  In  den  übleren 
Fällen  von  Scharlach  zeigt  sich  Steigerung  der  Temperatur, 
ein  schneller  und  voller  Puls,  Durst,  Uebelkeit  oder  Erbre- 
chen, Kopfschmerz  und  Ruhelosigkeit,  und  hierbei  zeigt  sich 
bisweilen  der  Urin  sehr  sparsam,  fest  blutig  und  wird  dann 
allmählig  etwas  reichlicher,  aber  mehr  oder  minder  eiweisshal- 
tig.  Manchmal  aber  tritt  eine  fest  vollständige  Harnverhal- 
tung ein ,  welcher  in  24  bis  48  Stunden  der  Tod  folgt.  Bei 
einem  Kranken  dieser  Art  fand  ich  nach  dem  Tode  eine 
kleine  Menge  stark  zuckerhaltigen  Urines  in  der  Blase.  Ist 
der  Eiweisagehalt  des  Urines  bedeutend,  so  gesellt  sich  ge- 
wöhnlich in  wenigen  Tagen  Wassersucht  hinzu.  Die  wasser- 
süchtige Anschwellung  beginnt  meistens  im  Antlitze,  dehnt 
sich  aber  weiter  aus,  namentlich  über  die  Gliedmassen,  die 
äusseren  Geschlechtstheile  und  über  den  Rumpf,  so  dass  der 
ganze  Körper  mehr  oder  minder  geschwollen  erscheint.  Es 
kann  aber  auch  Lungenödem  und  Wassererguss  in  die  Baüeh- 
und  Brusthöhle  sich  dazu  gesellen;  seltener  ist  Erguss  unter 
den  Meningen  und  in  den  Herzbeutel.  Auch  Oedem  der 
Glottis  tritt  bisweilen  ein  und  erzeugt  einen  plötzlichen  Tod. 
Nimmt  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  eine  günstige 
Wendung,  was  in  den  meisten  Fällen  wohl  zu  erwarten  steht, 
wenn  sie  nur  frühzeitig  zur  Behandlung  kommt,  so  nimmt 
die  wassersüchtige  Anschwellung  ab  und  der  Urin  an  Menge 
zu,  und  zwar  wird  er  bisweilen  in  sehr  grossen  Quantitäten 
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abgesondert,  bekommt  eine  blasse  Farbe  und  ein  besseres 
spezifisches  Gewicht  Es  verschwindet  dann  auch  ailmfthhg 
Blut  und  Eiweissstoff  in  demselben  und  es  finden  sich  die 
harnsauren  Salze  wieder  in  grosser  Menge;  der  Kranke  wird 
gesund,  nur  bleibt  er  eine  Zeit  lang  anämisch  und  schwach. 
Im  Ganzen  kann  das  Eiweissharnen  nur  ganz  kuree  Zeit  be- 
stehen, oder  es  kann  6  bis  7  Wochen  andauern  und  erst 
dann  verschwinden,  oder  auch  zu  einem  chronischen  Nieren- 
leiden den  Grund  legen« 

Wassersucht  tritt  beim  Scharlach  selten  ein,  wenn  der 
Kranke  im  Bette  gehalten  und  gehörig  behandelt  wird.  Un- 
ter den  18  Fällen,  welche  in  diesem  Hospitale  von  der  erste» 
Woche  der  Krankheit  an  von  mir  behandelt  wurden,  zeigten 
nur  2  ein  geringes  Oedem,  welches  schnell  verschwand; 
ausserdem  war  noch  in  einigen  Fällen  eine  unbedeutende 
Schwellung  im  Angesichte  vorhanden.  So  viel  ich  weiss,  hatte 
Er«  West  ein  eben  solches  Resultat  und  meiner  Ansiebt  nach 
ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  Erkältung  eine  Haupt- 
ursache der  Scharlachwassersucht  ist.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Fälle  von  Scharlach,  in  denen  Hydrops  eintritt,  nach 
meiner  Erfahrung  solche,  in  welchen  der  Anfall  kein  sehr 
heftiger  gewesen  und  den  Kranken  erlaubt  worden  war,  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  aufzustehen  und  auszugehen.  Auch 
findet  sich  starke  Wassersucht  am  häufigsten  da,  wo  die  Ab« 
schuppung  der  Haut  nicht  sehr  bedeutend  gewesen.  Die  ma- 
kroskopische Untersuchung  des  eiweisshaltigen  Uriftes  ergibt 
rothe  Blutkügelchen,  Zylinderepithelium,  kleiner  Schuppen 
u.  s.  w.;  bei  vielem  Blute  findet  sich  auch  etwas  Faserstoff 
und  eine  Menge  Blutkügelchen  und  Epithelialzellen,  auch 
wohl  Eiterkttgelchen  und  Pflasterepithelium. 

Hr.  Ringer  hat  gefunden,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
Blutharnen  eintrat,  immer  eine  Steigerung  der  Temperatur 
des  Körpers  an  demselben  Tage  oder  am  Tage  vorher  sieb 
bemerklich  machte  und  es  kann  dann,  nachdem  die  Tempe- 
ratur wieder  bis  zur  Norm  gesunken  ist,  Blut  sich  noch  wo- 
chenlang im  Urine  zeigen.  Zwischen  der  Menge  des  Blutes 
im  Urine  und  der  Menge  des  Eiweissstoffes  in  demselben 
scheint  kein  bestimmtes  Verhältnis*  obzuwalten;  es  kann  viel 
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ttunsisestoff  da  Min  ohne  Blut,  und  umgekehrt  viel  Btat  mit 
einer  blossen  Spur  von  Eiweissstoff.  In  2  Fallen,  wo  der 
Urin  stehen  gelaasen  wurde,  bis  die  Blutkörperchen  alle  zu 
Boden  sanken,  gab  der  klare  Urin  bei  der  gewöhnBohen  Be- 
handlung mittelst  Kochens  und  Salpetersäure  keine  Spur  von 


Scharlachwassersucht  kann  schon  am  5.  Tage  nach 
Beginn  des  Fiebers  eintreten.  Dieses  ist  jedoeh  selten  $  häufiger 
zeigt  sie  sieh  am  10.  bis  14«  Tage,  kann  aber  auch  sehr  spat 
sieh  einstellen  und  zwar  bis  in  die  fünfte  Woche  der  Krank- 
heit sich  verzögern. 

Unter  den  Begleitern  des  firwetssharnens  in  Folge  von 
Scharlach  ist  Pleuritis  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  am 
meisten  tu  fürchten;  ich  habe  sie  am  21.,  am  28.  und  am 
38.  Tage  der  Scharlaohkrankheit  eintreten  sehen.  Ihr  Eintritt 
äussert  sieh  gewöhnlieh  durch  Steigerung  der  Hautwanne, 
beschleunigten  Athem  und  einen  schnellen,  hüpfende»  Puls. 
Häufig  fühlt  der  Kranke  keinen  Schmers,  wenn  man  ihn  tief 
emathmen  lässt,  und  auch  die  physikalischen  Zeichen  sind 
oft  nur  sehr  undeutlich;  der  Reibungston  kann  ganz  fehlen. 
Beim  Anpochen  auf  den  unteren  TheQ  des  Thorax  aeigt  sieh 
an  einem  oder  an  zwei  Tagen  ein  etwas  gedämpfter  Ton  und 
man  hört  daselbst  eine  schwache  Respiration,  dagegen  an 
der  oberen  Grenze  des  pleuritisdien  Ergusses  mehr  oder 
minder  deuttieh  ein  pustendes  Adunen.  Auch  ist  an  der  Ba- 
sis gewöhnlich  ein  verminderter  Widerhall  der  Stimme  be- 
merkbar und  bisweilen  am  Winkel  des  Schulterblattes  Aego- 
phonie,  allein  die  uns  der  Stimme  bei  Kindern  entnommenen 
Zeichen  sind  unsicher  und  unzuverlässig.  Ich  kann  nicht 
umhin,  bei  dieser  ..Gelegenheit  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der 
recht  häufigen  Untersuchung  der  Brust  bei  Kindern  aufinerk- 
zu  OMohcn,  die  eben  das  Scharlach  überstanden  haben  und 
sieh  scheinbar  ganz  wehl  befinden.  In  Tiden  Fallen  nämlich 
kommt  die  Pleuritis  so  schleichend  heran  und  der  Brguss 
bildet  sich  so  schnell,  dass  dieses  Leiden  oft  schon  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hat,  ehe  man  dessen  Dasein  vor- 
mtbet    Bin  Hauptoharakter  dieser  Pleuritis  ist  ihre  Tendenz 


zu    sehr    raecher  und  früher  Biterergiessiutg.    Der  folgende 
Fall  liefert  hiervon  einen  Beweis. 

W.  R,,  21/,  Jahre  alt,  ein  Knabe,  scheint  ein  Scharlach 
von  massiger  Heftigkeit,  mit  Angina  und  Drüsenanschwellung, 
gehabt  zu  haben;  er  war  bereits  in  der  Genesung  und  Alles 
ging  ganz  gut,  als  er  nach  Ablauf  von  15  Tagen  Ober  Ma- 
genschmerz klagte»  Damit  begann  höchstwahrscheinlich 
seine  Pleuritis,  aber  man  dachte  nicht  an  diese,  untersuchte 
auch  nicht  die  Brust,  sondern  glaubte  an  eine  Verdauungs- 
störung oder  an  eine  Magenaffektion.  Vier  Tage  spater  be- 
merkte man  ein  beschleunigtes  Athmen,  aber  da  der  Knabe 
weder  hustete  noch  sonst  eine  Beklemmung  hatte,  so  dachte 
man  immer  noch  nicht  an  die  Brust,  allein  noch  2  Tage  spä- 
ter war  der  Zustand  von  der  Art,  das*  man  den  Knaben  in 
das  Hospital  brachte«  Es  ergab  sich  nun  gleich  der  Verdacht 
eines  pleuritischen  Ergusses  in  der  rechten  Brusihälfte.  Bei 
der  Auskultation  aber  fand  man  mehrere  Zeichen,  die  auf 
Pneumonie  zu  deuten  schienen,  nämlich  ein  pfeifendes  und 
röhrenartiges  Athmen  an  einer  bestimmten  Steller,  wo  auch 
das  Anklopfen  einen  gedämpften  Ton  ergab;  indessen  ver- 
nahm man  nicht  das  Knistern,  welches  filr  die  Pneumonie 
charakteristisch  ist,  auch  war  keine  vermehrte  Hautwärme 
vorhanden,  wie  sie  bei  letzterer  Krankheit  gewöhnlich  voiv 
handen  zu  sein  pflegt.  Dagegen  fand  sich  bald,  dass  durch 
Veränderung  der  Lage  des  Kindes  die  obere  Grenze  des  ge- 
dämpften Tones  bei  der  Perkussion  sich  ebenfalls  änderte, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass,  wenn  der  Knabe  auf  seinem 
Gesichte  lag,  der  gedämpfte  Perkussionston  nicht  so  hoch 
hinauf  bis  zur  Basis  der  Lunge  sich  erstreckte/ als  wenn  er 
in  einer  schiefen  Stellung  mit  aufwärts  gerichtetem  Anthtae 
untersucht  wurde.  Es  ergab  sich  hieraus,  dass  die  Gedämpft- 
heit  des  Perkussionstones  von  einer  ergossenen  Flüssigkeit 
herkam*  welche  bei  der  verschiedenen  Körperstellung  des 
Kranken  ihr  Niveau  änderte.  Am  Tage  darauf  hörte  man 
einen  feinen  knitternden  Ton,  den  wir  anfänglich  nicht  der 
pleuritischen  Reibung,  sondern  einer  vorhandenen  Pneumonie 
beimaassen,  aber  weitere  Auskultation  führte  zu  der  Annahme, 
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das*  die  Ursache  dieses  Geräusches  in  der  Ptetfta  und  nicht 
in  der  Longe  lag.  Rasch  wurde  das  Kind  scheehter;  die 
linke  Pleura  wurde  affiairt,  der  Urin  kam  nur  spärlich  und 
war  stark  eiweisshaltig,  und  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme, 
also  ungefähr  am  11.  Tage  des  Beginnens  der  PleuritU;  er- 
folgte der  Tod.  In  der  rechten  Pleurahöhle  fanden  sich  nicht 
weniger  als  3l/i  Unzen  eiteriger  Flüssigkeit  und  eben  so  viel 
in  dem  linken  Pleurasäcke.  Wie  gesagt,  es  wsr  beimfüntritte 
dieser  Pleuritis  weder  Frösteln ,  noch  Krampf,  noch  Husten, 
noch  charakteristischer  Schmerz  vorhanden;  die  Pleuritis  kam 
schleichend  heran,  hätte  aber  durch  frühzeitige  Auskultation 
und  Perkussion  entdeckt  und  vielleicht  in  der  ersten  Zeit  auch 
bekämpft  werden  können. 

Pneumonie  ist  nicht  selten  eine  Folge  des  Scharlachs 
und  meistens  sehr  tödtlieh.  Sie  kann  in  der  ersten  Woche 
der  Krankheit  sich  einstellen,  ohne  von  Symptomen  begleitet 
zu  sein,  welche  die  Aufmerksamkeit  direkt  auf  die  Lungen 
hinrichten.  Gewöhnlich  aber  ist  etwas  trockener  Husten, 
vermehrte  Wärme  der  Haut,  beschleunigtes  Athmen,  gleich 
im  Anfange  und  darauf  etwas  mehr  Dyspnoe  und  Bewegung 
der  Nasenflügel  vorhanden.  Die  Pneumonie  kann  eine  Lunge 
oder  beide  betreffen;  —  sie  charakterisirt  sich  gewöhnlich 
durch  einen  sehr  rasdien  Verlauf,  ist  gewöhnlich  lobular,  oft 
aber  auch  lobar.  Bisweilen  ist  sie  mit  Pleuritis  und  manch- 
mal auch  mit  Perikarditis  verbunden. 

Meningitis  ist  auch  eine  Folge  des  Seharlaohs,  in 
Verbindung  mit  Eiweissharnen,  aber  seltener  als  Pleuritis  und 
Pneumonie;  ich  habe  sie  nur  zweimal  gesehen.  Eben  so 
selten  ist  hier  Peritonitis,  die  ich  auch  nur  zweimal  ge- 
sehen habe:  einmal  bei  einer  Wöchnerin  und  einmal  bei 
einem  Kinde,   welches  später  an  Tuberkulose  starb. 

Diphtherie  ist  eine  häufige  Komplikation  des  Schar- 
lachs und  trifft  mit  ihm  bei  vorhandenen  Epidemieen  häufig 
zusammen;  Sie  kann  «antreten  in  der  ersten  Woche  des 
Seharlaohs;  es  kann  nämlich  die  Scharlachbräune  einen  wahr- 
haft diphtherischen  Charakter  annehmen,  oder  es  kann 
während  der  Genesung   vom  Scharlach  sich  Diphtherie  ein- 


stellen.  Ich  habt  de  kommen  sehen  an  81.  und  *m  43.  Tage 
»ach  Beginn  des  Scharlachs  «ad  in  diesen  beide»  {fetten  er- 
wies sie  sieh  tödtlioh  durch  raschen  Uebergeng  der  Aos- 
sehwitzung  auf  die  Luftwege. 

Krämpfe  werden  bisweilen  als  ein  Ergebniss  oder  ak 
Begleiter  des  Nierenleidens  beobachtet  ßie  sind  nicht  sehr 
häufig  und  auch  bei  Kindern  nicht  so  bedenklich  als  bei  & 
waobscnen.  Von  vier  Fallen,  die  Dr.  West  notirt  hat,  sind 
3,  und  von  13  Fallen,  die  Rilliet  erwähnt,  sind  10  gltek- 
lieh  abgelaufen.  Ich  habe  wahrend  der  leisten  12  Monate 
nur  einen  einzigen  solchen  Fall  gesehen  bei  einem  IQjahrigea 
Madeben,  welches  durch  den  Himutritt  von  Pleuropneomonie 
dem  Tode  anheimfiel.  Die  Krämpfe  stellten  sieh  am  13.  Tage 
ein,  wie  das  meistens  der  Fall  ist,  und  zwar  ohne  alle  Vorbo- 
ten. Sie  waren  mit  grosser  Aufregung,  bl&uüeher  Gesichtsfarbe 
und  vermehrter  Hautwarme  begleitet  und  dauerten  mit  Unter- 
brechungen mehrere  Stunden.  Bald  nach  ihrem  Aufhören  zeig- 
ten sich  die  Symptome  der  Pleuropneumonie,  welche  nach  9  Ta~ 
gen  den  Tod  brachte.  Es  fand  sich  Auftreibung  der  Nieren  und 
eine  gekörnte  Beschaffenheit  des  Epithelioms  in  ihrem  inneren; 
ausserdem  etwas  Trübung  der  Araehnoidea  an  der  oberen 
Fliehe  und  an  der  Basis  des  Gehirnes,  und  eine  halbgeronnene 
Flüssigkeit  in  den  Windungen  desselben.  An  dem  Tage  vor 
dem  Eintritte  der  Krämpfe  zeigte  die  Kleine  nichts  weiter,  ak 
etwas  Eiweiss  im  Drine,  welcher  sogar  in  seiner  Menge  sieb 
vermindert  hatte  und  an  zunehmende  Besserung  glauben  Hess. 

Tuberkulose  wird  bei  Denen,  die  dazu  prftdiepoanrt 
sind,  durch  den  Eintritt  des  Sehariaohs  oft  gezeitigt,  allein 
akute  Tuberkulose  ist  nach  Scharlach  nicht  so  häufig  als  naoh 
Masern.  Ich  will  mit  einigen  Worten  Aber  die  Behend» 
lung  diesen  meinen  Vortrag  sohliessen.  Um  die  Wirkungen 
irgend  einer  Behandlungsweise  zu  beurtheilen,  ist  es  wichtig, 
daran  zu  erinnern,  dass  es  beim  Scharlach  wie  bei  vielen 
anderen  Krankheiten  Falle  gibt,  die  dem  Tode  entschieden 
geweiht  sind,  und  wo  den  traurigen  Ausgang  nichts  abwen- 
den kann,  und  dass  andererseits  manche  FaUe  wieder  fcuseerat 
milde  sind  und  gut  verlauft»,   wenn  auch  gar  nichts 


wird,  und  selbst  wenn  ungünstige  Einflüsse  einwirken.  — 
Zwischen  diesen  beiden  äussersten  Stufen,  die  bei  allen  zyma» 
tischen  Krankheiten,  namentlich  beim  Scharlach,  den  Maseru, 
den  Pocken,  dem  Typhus  und  der  Cholera,  sieh  deutlich  be- 
merkbar machen,  liegt  die  grosse  Menge  derjenigen  Falle, 
auf  welche  die  Behandlung  einen  Einfluss  hat  und  zwar  einen 
sehr  ernsten.  Eine  schlechte  Behandlung,  die  Einwirkung 
ungünstiger  Umstände  von  aussen,  kann  zu  unglücklichem 
Ausgange  fahren  oder  die  Genesung  verzögern  oder  sehr 
üble  Folgen  an  diese  letztere  knüpfen,  während  das  Gegen* 
theil  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  unterstützt  und 
befördert,  oder  die  Genesung  zu  einer  gedeihlichen  und  an* 
genehmen  macht.  Um  den  Werth  unseres  Heilverfahrens  zu 
beurtheilen,  müssen  wir  wissen,  wie  ähnliche  Fälle  verlaufen, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Ebenso  müssen  wir 
eine  Vergleich ung  unserer  Art  zu  behandeln  mit  der  Anderer 
anstellen,  müssen  aber  hier  sehr  vorsichtig  sein,  theils  um 
nicht  eine  vorgefasste  Meinung  zu  haben,  theils  aber  auch 
Fälle  von  gleicher  Qualität  und  gleichem  Grade  der  Hellig- 
keit  nebeneinander  zu  stellen.  Wir  sind  nicht  zur  Kenntnim 
irgend  eines  besonderen  Attributes  desScharleehgiftes  gelangt, 
wodurch  wir  entweder  gegen  dasselbe  prophylaktisch  auftreten, 
oder  seine  Nachwirkung  modifizaren,  oder  seinen!  Einflüsse 
entgegenwirken  können ,  wie  das  in  gewissem  Grade  beim 
Pockengifte  oder  beim  Syphilisgifte  möglich  ist. 

Wir  kennen  gegen  das  Seharlaohgift  kein  prophylaktisches 
Mittel,  auf  welches  wir  uns  verlassen  können.  Die  Belladonna, 
die  manchmal  gerühmt  worden,  hat  die  Probe  nicht  ausge- 
halten. Meiner  Meinung  nach  gibt  es  nur  allgemeine  Mass- 
regeln, die  etwas  nützen  können.  So  werden  ansteckende 
Krankheiten ,  namentlich  Scharlach  und  Masern,  oft  von  den 
Schulen  aus  verbreitet,  wenn  Kinder  zu  früh  nach  überstan- 
dener  Krankheit  wieder  dorthingeschickt  werden;  man  hat 
auch  Beispiele ,  dass  durch  Droschken ,  Omnibus-  und  Eisen- 
bahnwagen Krankheiten  der  Art  auf  Andere  übertragen  wor- 
den sind,  indem  eben  ergriffene  Personen  oder  kaum  gene- 
sende ohne  Rücksicht  auf  das  Wohl  anderer  Menschen  in 
cbeeen  öffentlichen  Fuhrwerken  von  einem  Orte  zum  anderen 
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rieh  bringen  lasten.  Man  mttsste  hiergegen  strenge  Itafla- 
regeln nehmen«  Auch  Aerzte  können  die  Krankheit  verbrei- 
ten, wenn  sie  nicht  jedesmal,  nachdem  sie  einen  Scharlach- 
kranken  berührt  haben,  ihre  Hftnde  waschen  und  ihre  Kleider 
wechseln,  oder  in  freier  Luft  umherwandeln,  bevor  sie  zu  an- 
deren Kindern  gehen.  Ob  sich  je  etwas  Aehnliches  gegen 
das  Scharlach  finden  werde,  wie  die  Vaccination  gegen  die 
Pocken,  steht  in  Frage.  Bis  jetzt  bleibt  uns  nichts  übrig, 
als  die  Symptome  zu  bek&mpfen,  welche  gefahrdrohend  er- 
scheinen und  der  Natur  in  ihrem  Bemühen,  sich  des  Giftes 
bu  entledigen,  beizustehen.  Die  milden  Falle  von  Scharlach 
bedürfen  gar  keiner  arztlichen  Behandlung.  Der  Kranke 
braucht  nur  etwa  14  Tage  im  Bette  gehalten  und  dann  noch 
3  Wochen  nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  zu  werden ;  seine 
Kost  muss  eine  milde  und  einfache  und  möglichst  wenig 
animalische  sein;  der  Darmkanal  muss  durch  milde  Abfflhr- 
mittel  regulirt  werden ;  die  Haut  muss  man  vorsichtig  mit 
lauwarmem  Wasser  t&glich  abschwemmen  und  das  Schlafzim- 
mer muss  man  gehörig  lüften  und  kühl  halten.  Um  die  Se- 
kretion zu  befördern,  gibt  man  höchstens  etwas  milde  Salze. 
In  unserem  Hospitale  ist  statt  des  Absohwemmens  der  Haut 
die  Fetteinreibung,  die  t&glich  zweimal  vorgenommen  wird, 
jetzt  üblich.  Die  Haut  wird  ganz  eingefettet  oder  eingesalbt 
und  dann  milde  und  leicht  abgerieben;  dieses  Einsalben  oder 
Binölen  ist  dem  Kranken  angenehm,  indem  es  das  Geftlhl 
von  Kitzeln  oder  Brennen  mässigt,  welches  so  häufig  mit  dem 
Saberlaeh  verbunden  ist.  Während  der  Genesung  sind  wanne 
Bäder  angezeigt  und  bei  eingetretener  Abschuppung  ist  Waa- 
.setdampfbad  oder  heisses  Luftbad  in  Verbindung  mit  warmen 
Wasserbädern  sehr  nützlich;  es  sind  diese  Bäder  auch  dann 
au  empfehlen,  wenn  Eiweissbarnen  und  Hautwassersuoht  ein« 
getreten. 

In  heftigeren  Fällen  sollte  gleich  im  Anfange  eine  Dosis 
Ipakak.  als  Brechmittel  gegeben  werden,  and  wenn  die  Zunge 
noch  sehr  belegt  ist,  muss  etwa  12  Stunden  darauf  ein  Ab- 
führmittel aus  Rhabarber  und  schwefelsaurem  Kali  folgen.  In 
den  bösartigen  Fällen,  in  denen  gleich  vom  Beginne  an  das 
Mawaaleben  »ehr  niedergedrückt  erscheint  und  Binnesstttran- 
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gen  rieh  zeigen,  muss  man  umgekehrt  mit  Breeh-  on4  Ab* 
führmitteln  sehr  vorsichtig  sein  und  sie  lieber  gar  nicht  an- 
wenden. Besser  erseheint  es,  hier  das  kohlensaure  Ammoniak 
zu  geben,  oder  besser  noch  behufs  der  Erregung  der  Haut« 
und  Nierenthatigkeit  den  Liquor  Ammonii  aeetici  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  passenden  Mitteln.  Das  kohlen« 
saure  Ammoniak  gebe  ich  den  Kindern  je  nach  ihrem  Alter 
an  2  bis  6  Gran  pro  dosi.  —  In  den  Fällen ,  in  welchen 
die  Nervensymptome  vorherrschend  sind,  wie  namentlich  De* 
Hrien  und  Konvulsionen,  und  wo  die  Hitze  der  Haut,  sehe 
gross  ist,  ist  ein  Mittel  empfohlen  worden,  welches  ich  selbst 
nur  einmal  versucht  habe,  das  aber  in  diesem  Falle  sei»  gut 
gethan  hat  Ich  meine  nämlich  die  kalten  Uebergiessungen, 
welche  zuerst  von  Gurrie  in  London  empfohlen  und  dann 
auch  von  anderen  Aeraten  in  Deutachland  (Reich  in  Berlin) 
und  in  Frankreich  gelobt  worden  sind.  Sie  werden  im  Alk 
gemeinen  weniger  angewendet,  als  sie  es  verdienen,  weil  sie 
dem  gewöhnlichen  Volke  als  zu  kühn  und  gewagt  erscheinen». 
Trousseau  bemerkt  darüber:  „Ich  habe  schon  seit  lange 
die  kalten  Uebergiessungen  beim  Scharlach  benutet  und  ich 
muss  sagen,  dass  ich  immer  Nutzen  davon  gesehen  habe*  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  immer  Heilung  dadurch  bewirkt 
worden,  aber  auch  da,  wo  der  Tod  nicht  abzuwenden  war, 
haben  die  kalten  Uebergiessungen  wenigstens  Milderang  der 
Zuflllle  und  Erleichterung  gebracht  und  den  üblen  Ausgang 
jedenfalls  verzögert"  Er  erzahlt  mehrere  sehr  ernste  Falle 
von  Scharlach»  in  welchen  das  genannte  Mittel  den  wttn* 
sehepswerthesten  Erfolg  hatte.  Sein  Verfahren  schildert  er. 
mit  folgenden  Worten:  .  „Der  Kranke  wird  in  die  leere  Ba*. 
dewanne  gesetzt  und  dann  werden  drei  bis  vier  Eimer  voll 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  68  bis  77°  F.  über  ihn 
gestürzt.  Hierauf  wird  er  schnell  herausgenommen,  raaeh, 
ohne  Abgetrocknet  zu  werden,  in  Bettdecken  eingewickelt 
und  an  Bette  gelegt  Allmahlig  stellt  sich  die  Beaktion  ein 
und  binnen  15.  bis  20  Minuten  ist  der  Körper  wieder  warm 
and  in  einen  gelinden  behaglichen  Schweiss  gerathen.  Die 
Uebergiessungen  werden  je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles 
ein-  bis  zweimal  in  24  Stunden  wiederholt"  Die  unmittelbaren 


Wirkungen  bestehen  in  einer  M&ssigjang  des  Pulses,  Vermin- 
derung der  Hitze,  Beschwichtigung  der  Delirien  und  in  gros* 
serer  Ruhe  und  Behaglichkeit  des  Kranken.  Nicht  selten 
kommt  auch  der  Ausschlag  danach  lebhafter  hervor  und  nie- 
mals hat  Hr.  Trousseau  das  sogenannte  Zurücktreiben  des- 
selben bemerkt  In  dem  Falle,  in  welchem  ich  die  kalten 
Uebergiessunges  angewendet  habe,  war  Delirium,  nervöse 
Unruhe  und  grosse  Hitee  der  Haut  vorhanden,  aber  kern  Aus* 
schlag.  Die  Uebergiessung  geschah  in  der  genannten  Weise 
mit  Wasser  von  80°  F.  Der  Kranke  erklarte  selbst  einige 
Minuten  darauf  dass  er  sich  sehr  erquickt  fühle;  (bei  Stunden 
später  war  aber  seine  Haut  wieder  so  heiss  wie  falber,  aber 
weniger  trocken  und  peinvoll,  und  von  da  an  trat  Besserung 
ein  ohne  irgend  einen  besonderen  Zufall.  Freitioh  wurde  hier 
die  Uebergiessung  vorgenommen  tu  einer  Zeit,  wo  die  Bes- 
serung hftufig  von  selbst  einzutreten  pflegt,  nimlieh  am  seoha» 
ton  Tage  der  Krankheit,  aber  ich  muss  sagen,  dass  ich  bei 
jeder  anderen  Behandlung  niemals  eine  so  entschiedene  Bes- 
serung gleich:  auf  der  Stelle  eintreten  gesehen  habe.  Ich  fthle 
mich  veranlasst,  das  Mittel  bei  Gelegenheit  gleich  wieder  su 
versuchen.  Gurrie  nahm  zu  der  Uebergiessung  das  kftltesfe 
Wasser,  welches  er  auftreiben  konnte,  und  wiederholte  sie 
bei  heftigen  Symptomen  alle  2  bis  3  Stunden.  Wo  die  Hitee 
der  Haut  nicht  so  gross  ist,  soll  laues  Wasser  genommen 
werden.  Wo  die  Reaktion  sehr  darniederliegt  und  in  aber* 
ans  bösartigen  Fallen  soll  das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 

Sowie  das  Fieber  naehlisst  und  der  Kranke  still  dahin- 
liegt  mit  einem  weichen  und  etwas  langsamen  Pulse  und  etwas 
kahler  Haut,  ist  Chinin  sehr  nütelich. 

Die  Affektion  des  Rachens  bedarf  meistens  einer  tat- 
liehen  Einwirkung.  In  milden  F&llen  ist  ein  Gurgelwasser 
aus  Ottroneusaft,  Honig  und  Wasser  eben  so  angenehm  als 
nütelich.  Gegen  Röthe  und  Anschwellung  im  Innerem  dee 
Halses  ist  der  Gebrauch  von  ohlonaurem  Kali  (8  bis  Iß  Gran 
auf  die  Unne  Wasser)  sehr  rathsam,  und  iwar  entweder  als 
Gugelwasser  oder  cum  Einpumpen  mittelst  einer  Kautschuk- 
Hasche  in  den  Mund  und  Hab  des  aufrecht  siteendan  Binden, 
dasselbe  noch  m  jung  ist,  um  sich  gurgeln  ait  kdnnem* 


Bei  noch  grösserer  AASohwellang  ist  das  Tannin  zu  empfeh* 
len,  welche»  entweder  in  Pulverform  in  den  Hals  geblasen 
oder  in  passender  Form  zum  Bepinseln  oder  Ausspülen  des 
Halses  and  Mondes  benutzt  wird.  Sieht  aber  die  Schleimhaut 
im  inneren  des  Halses  schon  etwas  blftulioh  oder  grau  aus, 
so  kann  ein  Zasat*  von  Tinct  Gapsiei  zum  Gurgelwasser  von/ 
Nutuen  sein.  Diese  Tinktur  wird  von  einigen  Autoren  bei 
bösartiger  Sebariaohbrtane  sehr  gerahmt.  Aeosserlieh  wer- 
den Wanuwasserkravatten  oder  Breiumschläge  um  den  Hais 
gelegt  —  Ist  die  Nase  verstopft ,  so  muss  man  nicht  ver- 
oiumn,  sie  täglich  mehrmals  mit  lauwarmem  Seifenwasser« 
anszuspritaen  und  dann  den  Kanal  durch  Ausspritsung  mit» 
einer  schwachen  Auflösung  schwefelsauren  Kupfers  offen  an 
hatten,  damit  das  Athemhokn  durch  die  Nase  nicht  gehin- 
dert werde,  was  namentlich  bei  zarten  Kindern  sehr  wichtig 
ist.  Denn  bleibt  die  Nase  verstopft  und  ist  das  Kind  ge* 
nOtirigt,  durch  den  Mund  sn  athmen,  so  wird  der  Zustand 
viel  peinMeher;  Mund  und  Zunge  werden  trockener  und  das 
Band  erleidet  viel  mehr  Halsbeschwerden,  als  wenn  es  frei 
durch  die  Nase  athmen  kann.  Ist  die  Absonderung  aus  die- 
mr  dann1  und  scharf,  so  ist  Kalkwasser  am  besten.  In  man- 
chen F&Uen,  wo  der  Puls  weich  und  hiuflg  ist  und  der 
Kranke  sehr  danriederiiegt,  kann  man  von  Anfimg  an  etwas 
Wein  geben;  besonders  ist  dieses  Mittel  angeaeigt,  wenn  ge- 
gen den  fünften  Tag  der  Krankheit  die  Zunge  trocken  und 
der  Puls  schwach  und  langsam  wird.  Die  Wirkung  der  Reiz- 
mittel auf  die  Harnahsoaderung  muss  genau  aberwacht  wer- 
den, und  seigt  sich  fiiweiesstoff  im  Urine  und  dagegen  eine 
Abnahme  der  Harnsalae,  so  müssen  alle  Beizmittel  wegge- 
lassen werden.  Zeigt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Fiebers 
eine  bedeutende  Schwellung  des  Halses,  so  sind  Reizmittel 
innerlieh  und  Kataplasmen  ftusserlich  indimrl  Von  Blutegeln 
ist  in  diesen  Pfeilen  nichts  Gutes  au  erwarten«  Droht  eine 
Geschwulst  am  Halse  in  Biterung  überzugehen,  so  müssen 
Einschnitte  gemacht  werden.  Gegen  Eiweisaharnen  oder  Blut» 
harnen  mit  oder  ohne  Wassersucht  im  Anfange  ist  eine  kräf- 
tige Erregung  der  HautthAtigkeit  von  besonderem  Nutsen.  Zu 
diasein  Zwecke  dienen  innerlich  kleine  Dosen  Spiessglaat» 
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wein    mit  Liquor  Autmonii  aoeira,     und  imsataMeh   heisse 
Luftbäder  am  Abende.    Auch  muss  jeden  zweiten  oder  drit- 
ten Tag  ein  kräftiges  Abf&hrmittel  gegeben  werden,   sobald 
nicht  Durchfall  vorhanden  ist    Dabei  lasse  man  viel  GrOtz- 
wasser  oder  Brodwasser  trinken.    Ist  gleich  vom  Anlange  an 
viel  Fieber  vorhanden  and  neben  den  Symptomen  eines  Nie- 
renleidens der  Puls  hart  und  voll,  so  ist  blutiges  Schröpfen 
der  Nierengegend   oder  wenigstens  trockenes  Schröpfen  von 
Nutzen*    Laset  das  Fieber  nach,  kommt  der  Urm  reichlicher 
und  ist  er  von  besserem  spezifischem  Gewichte,  so  ist,  wenn 
er  auch  dann  noch  Biweiss  enthalt,  das  benzotisaure  Ammo- 
nium au  5  Gran   pro  dosi  su  empfehlen,   oder,    falls  dieses 
Mittel  nicht  »um   Ziele   führt,   die  Tinctura  Fem   muriatici 
oxydati  gewöhnlich  von  Wirkung.    Bisweilen  missen    aber 
diese  Mittel  ausgesetzt  werden,  wenn  der  Gehalt  am  firwdse- 
Stoffe  im  Urine  wieder  zunimmt  und  dieser  trtbe  und  spar- 
sam  wird,    in    welchem  Falle   su   heissen   Luftbädern   and 
sehweisstreibenden  Mitteln  zurückgekehrt  werden  muss.    Die 
einzigen  harntreibenden  Mittel,  welche  ausser  Benzoesäure  in 
diesem  Zustande  rathsam  sind,  amd  ausser  den  Getränken 
noch  die  Digitalis,  welche  besonders  dann  von  Nutaen  an 
sein  scheint,  wenn  der  Puls  schnell  und  die  Haut  sehr  heiss 
ist.    Man  darf  nicht  rasten  oder  den  Kranken  ausser  Gefahr 
erachten,  so  lange  noch  Eiweißsstoff  oder  gar  Blut  im  Urine 
rieh  zeigt;  jeden    Augenblick  kann    dann    der  verborgene 
Krankheitssustand  in  eine  sekundäre  Entzündung  oder  Krämpfe 
aufflammen  und  schnell  den  Tod  bringen. 

Treten  Konvulsionen  ein  und  ist  der  Kranke  dabei  nicht 
wirklich  anamisch,  so  kann  man  eine  Blutentäehung  vor* 
nehmen,  die  dann  aber  kräftig  sein  muss,  wenn  sie  nttsea 
soll;  darauf  folgt  dann  trockenes  Schröpfen  in  der  Nierenge- 
gend, die  Anwendung  heisser  Luftbader  und  der  Gebrauch 
eines  kraftigen  Abführmittels  (Pulv.  Jalap.  composit,  Süa- 
terium).  Trousseau  empfiehlt  Wer,  grosse  Blasenpfiaster 
auf  die  Beine  zu  legen;  die  meisten  englischen  Aerzte  fitreh* 
ten  die  Anwendung  von  Kantharidenpfiaster  in  jeglicher  Form, 
weil  eine  nachtheilige  Nebeneinwirkung  auf  die  erkrankten 
Nieren  eintreten  könnte;    andererseits  fürchten  die   französi- 


s«he*  Aefeto  die  Anwendung  von  hathartwcben  und  drftsti- 
sehen  Ab&fcroittteta ,  weil  nie  den  Andrang  des  Blutes  web 
den  Hier**  und  also  auch  dae  Blutharnen  vermehren,  kftan* 
ten,  allem  die  Befürchtung,  sowohl  von  der  einen,,  als  von 
der  anderen  Bette,  gehl  au  weit.  Biasenpflaster  haben  unter 
Umstanden  sehr  gut  gethan;  ja  selbst  nahe  der  ZtterengegeiMl 
gelegt,  haben  sie  nicht  spezifisch  auf  die  Nieren .  selbst  ge- 
wirkt, und  ebensowenig  haben  kräftige  Abführmittel  die  ge- 
ferohteten  Folgen  gehabt 

Ist  Pleuritis  oder  Pneumonie  eingetreten,  so  rajfche  ieh 
xnr  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  welche,  je  nach  der  Starke 
des  Pulses,  bald  blutig  bald  trocken  sein  müssen;  daraufkamt 
mein  vorsichtig  kleine,  häufig  wiederholte  Gaben  Kalomel 
folgen  lassen.  Hiermit  trete  ich  nun  wieder  gegen  die  vor* 
breitete  Meinung  auf,  dass,  so  lange  Eiweiße  im  Urine  sieb 
aeigt,  namentlich  beim  Sehaslaeh,  Katomelgaostiöh  abzuwei- 
sen sei$  ich  glaube  jedoch,  dass  in' den  ersten  Perioden  4tiF 
Nephritis ,  ehe  die  Nieren  grosse  Veränderung  erlitte«  haben, 
das  Katomel  gerade  ein  sehr  passendes  Mittel  iat.  Meine 
eigene  Erfahrung  hat  mioh  äu  dieser  Ansteht  gebracht  und 
ich  gebe,  wo  grosse  Angst  und  Unruhe  vorhanden  ist,,  das 
Kalorael  in  Verbindung  mit  Doverschem  Pulver«..  Zugleich 
lasse  ich  den  Ltq.  Ammon.  aoetici,  und  bei  schwachem  Pulse 
kleine  Gaben  Spiesagianzwein  gebrauchen.  Bej  Peritonitis 
halte  ich  Opium  mit  sehr -kleinen  Gaben  Kalomel  f(tr  beson- 
ders wirksam.  In  einem  sehr  heftigen  Falle,  wo  eine  Frau 
gleich  nach  der  Niederkunft  von  Scharlach  befallen  wurde 
und  Peritonitis  bekam,  hat  Opium  in  vollen  Gehen  mit  kleinen 
Dosen  grauen  Pulvers,  bis  das  Zahnfleisch  affisirt  war,  aus- 
aerordenttteh  gut  gethan. 


V 

.//•     Hospitalberichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericht   des  Dr.  Hau  Der' sehen 

Kinderhospitales  zu  München* 

Vom  .vorigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  der 
Anstalt  62  Kinder;  vom  1.  Oktober  1861  bis  1.  Okiober  1862 

XXXIX.    186*2.  28 
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suchten  weitere  2950  krarike  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt  — 
Von  diesen  3012  Kindern  wurden  322  hn  Hospitale  selbst 
behandelt  und  verpflegt;  für  nur  3  wurde  eine  kleine  Vergüt- 
ung bezahlt.  —  Es  feinden  2690  ausserhalb  dar  Anstalt  int- 
liche  Hilfe  und  bei  weitem  der  grösste  Theil  erhielt  auch  un- 
entgeltlichen Genuas  der  Medikamente.  Eine  grosse  Zahl  von 
Kindern  wurde  überdies  beim  Austritte  aus  dem  Hospitale 
mit  Wasche  und  Kleidungsstücken  versehen.  Von  diesen  3012 
Kindern  gehörten  1845  verheirateten  und  1167  anveAeirsihe- 
ten  filtern  an;  — *  1538  waren  minatiehen  und  1474  weib- 
liehen Geschlechtes;  — -  1093  hatten  ein  Alter  unter  1  Jahr, 
und  von  diesen  waren  800  nicht  an  der  Brust;  —  nur  103 
wurden  theilweise  und  190  ganz  (einige  Monate)  an  der  Brust 
ernährt;  —  569  waren  1—3;  —  650  3—6  und  700  3—12 
Jahre  alt 

Gestorben  sind  168,  —  gebessert  wurden  82)  ungekeilt 
sind  geblieben  25,  —  alle  übrigen  wurden  geheilt  entlassen; 
in  Behandlung  verblieben  Ende  des  Jahres  noeh  71. 

Die  aur  Behandlung  gekommenen  Falle  stelle-  ich«,  naeh 
dem  dahier  bestehenden  Morbilitfttssobema  registirirt,  wie  folgt« 
Bs  wurden  bebandelt  an 

1)  Bildungsfehlern 31 

2)  An  Syphilis 20 

3)  An  Krankheiten  der  Blutmischung  .    .    158 

4)  An  epi-  und  endemischen  Krankheiten    475 

5)  An  Krankheiten  des  Nervensysteme*   .    147 

6)  An  Krankheiten  des  Geftassyutemes    •      52 

7)  Ap  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  1018 

8)  An  Krankheiten  der  Athmungsorgane      488 

9)  An  Krankheiten  der  Harnorgane     .    .      18 

10)  An  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  26 

11)  An  Krankheiten  der  Haut 185 

12)  An  äusseren  und  Chirurg.  Krankheiten  241 

13)  An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  .    »  153 

Summa    3012 
Gestorben  von  diesen  Kindern  sind  186  und  »war: 

1)  An  Lebensschwäche 1 

2)  An  allgemeiner  Blutleere  .♦...♦! 
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3.)  Aiji  ^asserfc^ty  (Npma)     .♦ 

4)  An  Epilepsie   ...... 

§)  An  Nephritis  albumino* a  .    ,. 

6)  Au  allgemeiner  Tuberkulose 

7)  Am  Kepchhustep  >   .    .    .    r 

8)  Am  Typbus     ,  > . 

9)  An  Cholera  ipfyptum    .... 

.    lOj  Am  ftmp    .    ......    ,,/-.*■ 

11)  An  Qehirnkrankheit^n  .    .,.  . 

12)  An  Luftröhren-  und  Lupgeq^t&ündypg 

13)  /in  akuten  und  chronischen  Ma#pp-  uqd 

Darmkraukbeiten    ,    ♦    ...,,,,  3Q 

14)  An  Pädatrophie ....,,..  75 

Bemerkungen.  > 

Ad  1 )  Von  den  Büdungtfeblern  betrafen  <}ie  meisten  die 
Zipge  (Adbaesio  lingvae,  Ranulae),  socjann  die  Rippen  (Pa7/ 
latum  fissum)  5  zweimal  hatten  wirMakroglossa  zu -behandeln, -r 
der  ein^  Fall  wurde  bei  Anwendung  pharmazeuii^cher  Mittpjj 
bedeutend  gebessert,  —  der  zweite  Fall  aber  mittelst,  des  Efi^ 
aement  vom  Professor  Dr.  Nussba^um  vollsÄjdig,  tm$  flpbön 
gebeilt.  Einige  Kinder  mit  angeborener  ScMd^verbildupg  .wur- 
den uns  auch  in  -diesem  Jahre  vorgestellt  j,  —  Kleinhj^,  de?; 
ganzen  Schädels  bei  Versehlues  sämmtlicher  Suturen  uad  Fqp7( 
tanellen;  sodann  Abflaehung  (Verkümmerung)  des  OccipuJ; 
und  biedurch  Idiotismus  war  die  häufigste.  Farm. .    ., 

.  Ad  2)  An  Syphilis  bebandelten  wir  in  diesem  Jahre  30. 
Kinder ;  hieyon  die  meisten  im  Spitale,  —  es  waren  gewöhn- 
lich Kinder  von  einigen  Jahr.ep,  dabei  nur  drei,  einige  M07 
nate  alte  Säuglinge,  —  in  der  Regel  ganz  vernachlässigte. 
Fälle.  —  Während  alle  durch  pppere  schon  bejiannt  gemachte 
Merkurialbehandlung  geheilt  werden,  starbt  von  den  Säuglin- 
gen später  2  an  Pädatrophie. 

Ad  3)  Vpn  den  epi-  und  endemischen  Krankheiten  wa- 
ren die  Masern  in  Riesiger  Stadt  während  einiger  Monate 
in  Herrschaft.  Die  Fälle  zeichneten  sich  in  der  Pegel  durch 
einen  gutartigen  Verlauf  aus,  —  jedoeh  verloren  wir  mehrere 
Kinder  an  Krankheiten  der  ReQpirationeprganp, .  von  denen 
erwiesen  war,  dass  sie  seit  ihren  Maserp.  schon  wieder  gaz». 
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gesund  gewesen.  —  Die  Masern*  werden  im  Allgemeinen 
von  den  Leuten  für  eine  zu  geringfügige  Krankheit  gehalten, 
namentlich  die  ärmere  Bevölkerung  lässt  denselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  zu  geringe  Sorgfalt  angedeiben.  — 
Die  Verbreitung  dieser  Krankheit  würde  auch  nie  eine  so 
ausgedehnte  werden,  wenn  in  den  Kinderbewehranstalten  und 
in  den  Schulen  in  dieser  Beziehung  den  Kindern  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  würde,  wenn  die  von  den  Masern 
schon  ergriffenen  Kinder  nicht  zur  Schule  gehen,  —  wenn 
vorzüglich  die  von  denselben  genesenen  nicht  zu  frühe 
(nach  8 — 10  Tagen)  dahin  zurückkehren  würden.  Wie  hier 
geholfen  werden  könnte,  haben  wir  schon  in  unseren  früheren 
Berichten  ausgesprochen.  — 

Auch  das  Scharlach  kam  uns  hn  abgelaufenen  Jahre  mehr- 
mals zur  Behandlung;  es  war  meistens  gutartiger  Natur;  — 
wir  verloren  nur  4  Kinder:  2  an  Scftrlatina  diphtherica  and 
2  an  Nephritis  albuminosa.  —  Von  der  Verbreitung  dieser 
Krankheit  durch  Ansteckung  gilt  das  Nämliche,  wie  von  den 
Masern.  — 

In  keinem  Jahre  war  wohl  der  Typhus  emier  den  Kindern 
so  verbreitet,  wie  im  verwichenen:  wir  behandelten  an 
wahren  typhoiden  Fiebern  etwa  70  Kinder  von  verschiede- 
nem Alter.  Unseren  früheren  Ausspruch  über  den  milden 
und  günstigen  Verlauf  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter 
bestätigt  auch  heüer  wieder  die  geringe  Mortalität,  die  wir 
an  diesem  Leiden  hatten;  wir  verloren  nur  6  Kinder  am 
Typhus,  und  darunter  3,  die  vollkommen  tuberkulös  waren. 
Von  unserer  Therapie  etc.  haben  wir  schon  in  früheren  Be- 
richten gesprochen 

Die  Brechruhr  (Cholera  infantum)  erreichte  auch  in  die- 
sem Jahre  —  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  und  August  — 
eine  grössere  Ausdehnung  und  tödtete  rasch  einige  Kinder; 
in  unserem  so  eben  erschienenen  Werkchen  „Beiträge  zurPä- 
diatrik"  haben  wir  über  dje  verschiedenen  Arten  dieser  Krank- 
heit unsere  Erfahrungen  niedergelegt,  und  erlauben  wir  uns 
hierauf  hinzuweisen. 

Intermittirenden  Fiebern  begegneten  wir  bei  Kin- 
dern nur  selten,  —  nur  einige  Male  sahen  wfr'dieTertianform, 
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die  rasch,  auf  einige  Dosen  von  Chinin  verschwand.  Schwe- 
felsaures Cinchonin  in  der  bekannten  Dosis  gegen  Intermittens 
leistete  viel  weniger  und  schien  uns  dasselbe  auch  bei  typhoi- 
den Fiebern  keine  erkennbare  Wirkung  zu  äussern« 

Variola  und  Variolois  sahen  wir  nicht;  Varicella  viel 
seltener  als  in  den  früheren  Jahren. 

Ad  4)  Die  Skropheln,  Tuberkeln  und  die  Rhachitis  der 
Kinder  haben  dahier  eine  günstige  Entwickelungsstätte.  Wir 
haben  der  Ursache  des  so  zahlreichen  Vorkommens  dieser 
Dyskrasieen  in  unseren  früheren  Jahresberichten  erwähnt  und 
bemerken  hier  nur  noch,  dass  mit  der  Zunahme  feuchter  und 
nasser  Wohnungen,  mit  der  Verbauung  luftiger  und  freier 
Pl&tze  der  Stadt  und  mit  der  Theuerung  des  Miethzinses  die 
Rhachitis  im  Steigen  ist,  denn  nichts  ist  der  Erzeugung  und 
Entwickelung  dieser  Krankheit  günstiger  als  Nässe  und  Kalte 
und  abgeschlossene  Luft,  daher  der  Aufenthalt  von  Säuglingen 
und  kleinen  Kindern  in  feuchten  Wohnungen  und  engen  Räu- 
men den  Ausbruch  derselben  vorzüglich  begünstigt,  und  das« 
dem  so  ist ,  beweist  die  Thatsache,  dass  Hunderte  von  Fami- 
lien ihre  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  während  5—6  Mona- 
ten gar  nicht  in's  Freie  bringen,  und  dieselben  so  zu 
sagen  in  den  Häusern,  in  Stuben  und  engen  Räuqnen  auf- 
gezogen werden.  — 

Was  hier  das  Klima  —  das  Stadtleben  eigentlich  sollte  man 
gagen  —  das  Leben  in  den  Häusern  und  in  den  Zimmern  für 
die  Entwickelung  der  englischen  Krankheit  thut,  das  thut  für  die 
SJuophulose  ausser  der  schon  verdorbenen  Ra^e  (Anerbung  der 
Tuberkulose)  die  schlechte  Nahrung  für  Säuglinge  und  kleine 
Kinder,  —  ungesunde  Milch,  schlechtes  Trinkwasser.  —  Wie 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gegen  diese  beiden  üblen 
Krankheiten  mit  Erfolg  gekämpft  werden  könnte,  habe  ich 
schon  öfters  erwähnt.  Durch  Belehrung  der  Kost-  und  Wart- 
frauen, der  Hebammen  etc.,  von  verständigen  Aerzten  voll- 
führt, durph  Unterricht,  der  solchen  Individuen  planmässig 
und  fortgesetzt  sollte  ertheilt  werden,  würde  sicher  mehr 
genützt,  als  durch  Anpreisung  und  Verkauf  einer  Menge  von 
Acanei-  und  Geheimmitteln,  die  in  der  Regel  mehr  schaden 
als  nützen.  — 
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'  '  Dassdie  SferiphüWse  (Tuberkulösö)1,  richtig  in  Angriff  ge- 
nommen ,  lim  'Kindfesalter  zu  heilen  ist  und  ihre  Weiterver- 
breittmg  auf  fcdle  Organe  (BronchialdrüsenJ,  Lungen,  Gehirn- 
häute etc.)  verhindert  werden  kann ,  beweisen  zahlreiche  Be- 
obachtungen zur  Genüge.  Hier  sind  es  aber  weniger  Medika- 
mente, die  helfen,  als  richtige,  wohlverstandene  Ernährung 
und  Erziehung  der  Kinder,  die  von  den  Aerzten  geleitet 
und  öfter  von  diesen  selbst  vollftlhrt  werden  muss. 

Noma  sahen  wir  auch  in  diesem  Jahre  einmal.  Ein  durch 
kasern  und  Scharlach  bereite  erschöpftes  Kind  erlag  derselben 
während  eines  typhösen  Fiebers.  — 

Purpura  Simplex  und  haemorrhagica  sahen  wir 
mehrmals.  In  basiere  Kost  und  Pflege  gebracht,  mit  Beihilfe 
röbbrirenderv  Medikamente  (Chinin,  Wein)  genasen  solche 
Kranke'  meisten»  schnell,  - 

'  "-  Ad '5}  Wie 'schon  in  unserem  vorjährigen  Berichte  be- 
iri&ftt,  tf4nneil  wir1  die  Konvulsionen  anämischer  Kinder, 
diervita1  gastrischen  Störungen  hervorgerufenen,  und  die  Fälle 
Von  akutem"  H^rokeph.  (Meningitis  tuberctilos.)  von  den 
gerVuraeti  Gtehirn^rkrankungen,  und  stellen  dieselben  unter  die 
bekannten  Blassen;  "Wir  -haben  sohin  an  Gehimkrankhei- 
Äh:  8  Kinder  verloren  r2*  an  P&chy-llenmgftfe  —  einer  Krank- 
heit ,  die  unseres  Wissens  bei  Kindern  bislang*  tour  seilte  be- 
obachtet wurde,  und  Aber  dfe  wir,  bereichert  durch  2  Fälle 
aus  mitf  ferer 'Prlvatpraxft ,  tiemnächstin  einem1  fiMirfnisehen 
Journale  ausfthrlich Bericht  erstatten  werdfen,  -^  2  anMenin- 
gfiis  idiöpatnicet  (traumatischer  Natur),  3  an  Hyperaemia 
öefrötrH,  tmd  1  an  Hydrocerm.  congt.: 

''•  '  Trism'us  neonat,  kam  uns  in  diesem  Jähre  nicht  vor.  — 
1  Chorea  St:  Yiti  und  Epilepsie  iahen  wir  mehrmals; 
frir  heilten  5  Fälle,  2  blieben  nngeheSt,  und  ein  Knabe  von 
l'Ö'Yihreri  erlag'  während  eines  epileptischen  Anfalles;  leider 
w^de  Ühs  flieT  Sektiotf  nicht  Jörlaubfc  — 
"'  'Ad  6)  An  ftranknelfen  'des  Gefässsystfcraes  behandelten 
wir  52  'Kinder ;  <Ke  meisten  betrafen  Entzündungen  der  Kabel- 
gefösse:,  ^  : 2' mat  bedeutende  Störungen  des  Herzens  bei 
Akutem  Gelenkrheumatismus ;  —  nur  4  mal  beobachteten  rär 
bei    älteren   Kindern    wirkliche   organische   Krankheiten   des 
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Honens,  2  mal  Hypertophieen  und  2  mal  Klappenfehler  (1  mal 
mit  Erweiterung  der  Aorta).  —  Als  Ursache  der  Kyanose, 
die  gemeiniglich  als  eine  Herzerkrankung  der  Kinder  gedeutet 
wird,  sahen  und  fanden  wir  meistens  ein  Lungen-  oder 
Bronehialleiden  (Ateleetasis  pulmonum,  Bronchitis  profunda 
u.   s.   w# 

Ad  7)  .Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  erreichten 
nach  denen  der  Verdauungsorgane  die  höchste  Ziffer.  Wir 
behandelten  an  solchen  Krankheiten  488.  —  Die  Bronchial* 
katarrhe  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,  namentlich  im 
Frühjahre  .und  Herbste,  sind  deswegen  so  häufig,  weil  die 
Kinder  in  den  wenigsten  Fällen  zweckmässig  gekleidet  sind, 
und  auf  dieselben  hinsichtlieh  des  Austragens  oder  des  Ausgehcps 
selten  eine  .geschiekte  Sorgfalt  verwendet  wird.  —  Das  Ein- 
packen der. Säuglinge  in  Windeln  und  Decken  (daa  söge* 
nannte  Binfetschen),.  das  Halten  und  Aufziehen  derselben  in 
einer  Atmosphäre,  das  den  Respirationsorganen  in  so  mannioh- 
feeber  Weise  feindselig  werden  muss,  —  im  GegentheUe  wie* 
der  das  Hinaustragen  derselben  in  die  freie  Luft  ohne  Back* 
sieht  auf  die  herrschenden  Winde  (Ost-,  Nordostwinde),  wenn 
einmal  die  SoAne  sieh  bücken  läset,  —  das  Zur-Sehulegehen 
lasten  älterer  Kinder  bei  jeglichem  Wetter  in  unzweekmässiger 
Bekleidung,  —  das  Verweilen  derselben  in  überheizten  und 
schlecht  gelüfteten  Stihulräumen,  —  im  GegentheUe  eine  übel- 
verstanden*  Abhärtungemethode,  ~  sind  die  Ursachen  für  die 
se  häufigen  Krankheiten  der  Luftwege,  die  in  Hunderten  von 
Fällen  durch  .Weiterschreiten  auf  die  tieferen  Bronchien,  auf 
den  Kehlkopf,  auf  die  Lungen  dauerndes  Siechthum  und  sehr 
häufig  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Wir  werden  im 
IL  Bande  unserer  „Beitrage  zur  Fädiatrik"  bei  der  phyri- 
qphen  Erziehung  der  Kinder  ausführlich  über  diesen  G*» 
genstand  sprechen.  —  Wir  haben  an  Bronchitis,  Bronchitis 
capillaris,  Pleuritis,  Pneumonie  30  Kinder  verloren,  Wie 
viele  derartige  Kranke  mögen  aber  nicht  bleibende  Fehler  er- 
halten, oder  aber  später  diesem  Uebel  erlegen  sein?  — 

An  Laryngitis  diphtherica  und  exsudativa  (Krup) 
behandelten  wir  15  Kinder  und  verloren  deren  7.  Das 
MortalitiUsverhältniss   hat  sich  in  diesem  Jahre  günstiger  ge- 
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stellt,  als  in  d*n  früheren.  Wir  lassen  es  dahingestellt, 
was  hiesu  unsere  seit  mehreren  Monaten  modifizirte  Behand- 
lung in  diesem  Leiden  beigetragen  haben  dürfte.  Während 
wir  früher  —  worüber  wir  schon  im  vorigen  Jahresberichte 
gesprochen  haben  —  den  diphtherischen  Krup  mit  Kauterisa- 
tionen mittelst  salpetersauren  Silbers,  mit  Brechmitteln  und 
später  mit  Salzsäure,  chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.  behandel- 
ten, haben  wir  im  verwiehenen  Jahre  mehrere  Fälle  mit 
Glück  mit  Liquor  Fern  sesquichloratl  in  Verbindung  mit  Heil- 
bronner  Wasser  behandelt  und  zwar  so,  dass  zuerst  dem 
Kinde  ein  Brechmittel  von  Tart.  stibiat.  gr.  jj,  OxymL  Squill.  9j 
Aqu.  destillat.,  Syrup.  diacod.  &&;/?,  lU~l)7  stand!.  2  Kaffee- 
löffel voll  gegeben  wird ,  alsdann  dasselbe  standlich  je  nach 
dem  Alter  1—2  Esslöffel  voll  Heilbronner  Wasser  mit  1—2—3 
Tropfen  Liquor  Ferri  sesquicblorat.  erhält,  —  dabei  versäumen 
wir  nicht,  den  Hals  mit  feuchter  Wärme  (Prieasnita  sehen  Um- 
schlägen) zu  umhüllen  und  je  zu  weilen  auch  Kauterisatioen  zu 
machen.  Wir  wollen  über  die  Wirkung  dieser  modifizirten 
Behandlung  keine  Meinung  abgeben,  können  aber  verbargen, 
dass  wir  hiedurch  wunderbare  Erfolge  eraielten.  —  Der 
Liquor  Ferri  sesquichlor. ,  das  Heilbronner  Wasser  wurde 
gegen  diphtherischen  Krup  von  französischen  und  deutsehen 
Aerzten  schon  gerühmt  und  angewendet,  wir  haben  nur  die 
Vermischung  und  Verbindung  beider  Mittel  zusammen  ins 
Werk  gesetzt;  möchte  uns  hiedurch  em  glücklicher  Warf  ge- 
lungen sein,  was  uns  die  weiteren  Erfahrungen  beweisen 
werden.  — 

Die  exsudative  Laryngitis  (genuinen  Krup)  bebandeln 
wir  je  nach  dem  gegebenen  Falle  mit  Brechmitteln,  örtlichen 
Blutetitziehungen ,  Kalomel  u.  s.  w.  Das  rechtzeitige  Zu- 
thun  für  ärztliche  Behandlung,  —  die  Rasohheit  und  Ent- 
schiedenheit werden  in  vielen  Fällen  den  guten  oder  schlech- 
ten Erfolg  bestimmen.  — - 

Ad  8)  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  erreichten 
in  diesem  Jahre  die  Ziffer  von  1018.  —  Die  Ursachen  der 
so  überaus  grossen  Erkrankung  dieser  Organe  sind  bekannt ; 
ste  müssen  grösstenteils  in  der  unzweckmässigen  und  unge- 
schickten Ernährung   der  Säuglinge   und   kleinen  Kinder  ge- 
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sucht  werden.  —  Wie  sich  das  MortaliiätsverhaJtniss  bei  die- 
sen Krankheiten  zu  denen  der  übrigen  Organe  verhält,  be* 
weißen  die  von  der  kgl.  Polizeidirektion  monatlich  auege- 
gebenen Sterblichkeits-  und  Krankheitslisten  am  besten.  — 
Wir  verloren  an  dieser  Krankheit  105  Kinder.  — 

Eine  gesunde  Milch  zum  Allgemeingut  für  Säuglinge  und 
keine  Kinder  zu  machen,  die,  wie  erwiesen,  hier  zum  gröss- 
ten  Theile  künstlich  aufgefüttert  werden,  ist  und  wird  noch 
lange  nicht  erreicht  Gelingt  es  ja  kaum,  für  die  wohlhaben- 
dere Einwohnerschaft  hier  dieselbe  in  genügender  Menge  zu 
verschaffen,  obgleich  es  nun  seit  Jahren  Thatsache  ist,  dass 
nur  allein  durch  gesunde  Kuhmilch  die  mutterlose 
Aufziehung  von  Kindern  den  gewünschten  Erfolg   leistet.  — 

Wir  haben  schon  früher  unserer  Anstalt,  die  wir 
durch  die  Humanität  und  freundliche  Bereitwilligkeit  des 
hiesigen  Kafetiers  und  Gutsbesitzers  Herrn  von  DaLl'armi  ins 
Leben  riefen,  Erwähnung  gethan.  Dieselbe  hat  im  letzten 
Jahre  wieder  an  Ausdehnung  gewonnen,  reicht  jedoch  bei  wei- 
tem noch  nicht  hin,  für  die  Menge  der  Konsumenten  den  Be- 
darf zu  liefern.  — 

Unsere  Bemühungen  mit  anderen  Oekonomep,  weitere 
derartige  Anstalten  zu  gründen,  sind  bislang  aus  verschiede- 
nen Gründen  gescheitert,  und  es  entsteht  nun  wohl  die  Frage, 
in  wie  weit  die  Polizeidirektion  und  die  k.  Regierung  ver- 
pflichtet seien,  für  die  Güte  eibes  Nahrungsmittels  Sorge  zu 
tragen,  durch  welches  Tausende  von  Kindern  am  Leben  er- 
halten werden  könnten  und  welches  bei  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Münehen  noch  weit  höher  in  Anschlag  zu  bringen  sein 
dürfte,  als  z.  B.  Bier  und  anderweitige  Yiktualien.  Die  Mittel 
und  Wege,  eine  gesunde,  den  Säuglingen  allein  zusagende 
Milch  zu  erhalten,  sind  bekannt  und  erprobt,  und  da  es 
nicht  möglich  oder  wenigstens  viel  schwieriger  zu  machen 
ist,  dass  die  natu* Hohe  Ernährung,  der  Leibesfrüchte  wieder 
in  Aufschwung  gebracht  werde,  —  ein  geordnetes  Ammen- 
institut dahier  nicht  existirt,  —  die  wenigen  Ammen,  die 
man  nur  mit  Mühe  und  gewöhnlich  in  schlechter  Auswahl 
erhält,  kaum  für  die  reichen  Leute  der  Stadt  ausreichen,  so 
erscheint  es   in  der  That  ein  unabweisbares  Bedürfniss 
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zu  sein,  daas  Auf  geeignete  Wfefce  (wenn  auch  mit  Aufwand  von 
Geld)  die  Beschaflhng  von  gesunder  Miloh  von  Kalten,  die 
auf  die  von  uns  angegebene  Weise  em&krt  werden,  ftfr  hie* 
sige  Stadt  in\§  Leben  gerufen  würde«  Die  k.  Polizeiclirektioii 
könnte  dieses  auch  viel  leichter  und  m  ausgedehnter  Weise 
vollführen,  als  ein  Privatmann  oder  einzelner  Arzt 

Ad  9)  An  Krankheiten  der  Harnorgane  behandelten 
wir  18  Kinder;  sie  bieten  kein  besonderes  Interesse  dar,  — 
2  Kinder  von  ö'/s  und  7  Jahren  (Knaben) ,  die  an  Incont 
urinae  litten,  heilten  wir  durch  Belladonna,  richtige  Lagerung, 
Waschungen  etc.  — 

Ad  10)  An  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  behandel- 
ten wir  26  Kinder;  wir  haben  hierüber  schon  früher  referirt 
und  könnten  nur  das  Alte  mittheilen.  — 

Ad  11)  An  Hautkrankheiten  behandelten  wir  185  Kin- 
der; Eezetna  und  Impetigo  ist  die  Form,  die  sich  uns  am 
öftesten  sür  Behandlung  stellte.  In  einzelnen  sohweren  und 
schön  Jahre  lang  dauernden  Fallen  nmssten  wir  die  Tinet 
Fowleri  zur  Anwendung  riehen,  die  uns  niemals  im  Stich 
Hess,  —  Favus  kam  uns  bei  zwei  Kindern  vor  und  wir 
waren  in  Monaten  nicht  im  Stande,  durch  eine  Reihe  sonst 
erprobter  Mittel  das  Uebel  zu  häufen,  und  entliessen  nur  ge- 
bessert auf  Verlangen  die  Kinder. 

Ad  12)  Von  den  äusseren  und  chirurgischen  Krankheiton 
behandelten  wir  241  Kinder.  Profi  Dt.  Nussbaum  voüfthrte 
mehrere  eoböne  Operationen,  a»  B.  eine  Abtragung  einer  Ma- 
krogtassa,  ~~  eine  Resektion  beinahe  des  gvössten  Theiles  der 
TiWa>  **-  mehrere  Operationen  i  von  Katarakt  —  Bchielopera- 
tfon&i,  Tenotomieen'  etc.,  worüber  wir  in  einem  eigenen 
Berichte  referiren  werden.  — 

Ad  18)  Von  den  Krankheiten  de* Sinnesorgane,  an  denen 
wir  158  Kinder  behandelten,  waten  •  dier  skrophulösen  Augen- 
fentzlf  nduoigen ,  die  Otoirhöen,  ubdüie .Ophtha  neonat  am 
häufigsten  vertreten.  Wir  haben  hierüber  schon  in  früheren 
Berichten-  gesprochen.  -»-  < 
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///.   Korrespondenzen  und  Mittheilungen. 

t)ex  eiterige  Ohrkatarrh  der  Kinder.  Nach  dem 
18.  Vortrage  in  von  Tröltsch's  Krankheiten  des 
Ohres  (Würzburg  1862)  mitgetheilt  von  Dr.  Ar- 
nold   Pagenstecher,     praktischem    Arzte    zu 

Wiesbaden. 

■  < 

Die  Ohrenheilkunde  hat  in  der  neuesten  Zeit  sich  aus 
<k)tn  Dunkel  einer  dureh  die  Charlatanerie  ihrer  Vertreter 
getrübten  Stellung  zu  einer  wissenschaftlich  begründeten  «nd 
geachteten  Disziplin  emporgeschwungen.  Neben  dter  früher 
ganz  vernachlässigten  anatomischen  Begründung  der  Erkrank*- 
ungen  des  Gehörorganes  ist  es  die  unter  geläuterten  physio- 
logischen Ansichten  aufgetretene  Untersucbungs  weise,  welche 
diesen  lebhaften  Fortschritt  bedingt  hat.  Indem  sie  eine  ex» 
akte  Diagnose  ermöglicht,  gibt  sie  auch  bei  einem  in 
vielen  Beziehungen  noch  dunklen  Gebiete  die  Fingerzeige  zu 
einem  rationellen  Handeln.  Es  sind  ganz  besonders  die  letz- 
ten Jahre,  weiche  der  Otiatrik  eine  grossere  Zahl  der  tüch- 
tigsten Vertreter  zugeführt  haben ,  die  Licht  und  Wahrheit 
an  die  Steile  von  Phantasiegebilden  and  Trugschlössen  treten 
Hessen.  Wir  erinnern  nur  an  die  Namen  von  fröitsch 
and  Voltolini,  um  einem  joden  mit  4er  neueren  Literatuf 
der  Ohrenheilkunde  Vertrauten  eine  grössere  Zahl  von  Arbeit 
tfen  aus  dem  Ctobiete  der  Anatomie  und  Pathologie  vorzu- 
führen, von  denen  eine  jede  einen  Fortschritt  bezeichnet 

Die  neueste  Leistung  von  Hrn.  v.  Tröltsch  verfehlt 
nicht,  sich  hieran  würdig  anzuschliessen.  Der  Verfasser  hat 
hier  in  Form  von  akademischen  Vorträgen  ein  höchst  an- 
ziehendes und  an  Interessantem  und  Wissenswerthem  Ober- 
reiches  Lehrbuch  <*er  Ohrenheilkunde  gegeben,  in  welchem 
man  die  gegenwärtige  Stellung  dieses  Zweiges  der  Medizin 
Würdig  vertreten  findet. 

Der  18.  Vortrag  berührt  einen  Gegenstand,  welcher  nicht 
alteiri  ftr  den^  Ohrenarzt,   seiden*   auch  für  den   speziellen 
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Pathologen  und  namentlich  den  Pädiatriker  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  bietet  Es  ist  dieses  der  eiterige  Ohrkatarrh, 
welchen  v.  Tröltsch  bei  seinen  anatomischen  Untersuch- 
ungen so  häufig  bei  kleinen  Kindern  antraf,  dass  er  mit  vollem 
Rechte  diesen  EJefund  auch  in  seiner  pathologischen  Dignit&t 
zu  verwerthen  sucht.  Da  letztere  eine  nicht  geringe  ist,  ja 
sie  vielmehr  geschaffen  scheint,  in  manchen  dunklen  Fragen 
Aber  krankhafte  Prozesse  im  Kindesalter  licht  zu  verschaffen, 
so  scheint  es  uns  nicht  unzweokmäesig,  in  diesen  speziell 
der  Kinderheilkunde  gewidmeten  Blättern  die  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen*  anzuregen.  Wir  würden  uns  freuen,  wenn  da- 
durch der  Wunsch  von  v.  Tröltsch  in  Erfüllung  ginge, 
wenn  er  sagt:  „Möchten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  för  diese 
r&thselhafte  und  Jedenfalls  höchst  merkwürdige  Sache  interes- 
siren  und  sie  durch  genaue  Beobachtungen  zu  einem  gewis- 
sen Abschlüsse  bringen  !u  Referent  ist  leider  nicht  im  Stande, 
einschlagende  pathologische  durch  pathologisch-anatomische 
Basis  gestützte  Beobachtungen  hier  mitzutheilen ,  aber  er  er- 
innert sich  nicht  weniger  Fälle  aus  seiner  otiatrischen  Th&tig- 
keit ,  wo  die  traurigsten  Folgen  mit  Sicherheit  auf  ganz  früh- 
zeitig überslandene  innere  Ohrenentzündungen  zu  beziehen 
waren«  Möglich,  dass  das  Gebiet  der  Taubstummheit  ein  we- 
niger umfangreiche^  werde,  wenn  es  gelingt,  gerade  fitr 
solche  Formen  neben  der  pathologischen  BrkenpUriss  auch  ein 
erfolgreiches  therapeutisches  Verfahren  kennen  zu  Jemen.  — 
Von  Tröltsch  untersuchte  48  kindliche  Felsenbeine.  Unter 
diesen  fand  er,  abgesehen  von  einem  Falle. mit  doppelseitiger 
Karies,  bei  46  Felsenbeinen  (24  Kindern  angehörend)  das 
Mittelohr  nur  bei  7  Kindern  und  zwar  13  mal  in  normalem 
Zustande,  dagegen  33  Gehörorgane,  von  17  Kindern  stam- 
mend, im  Zustande  eines  eiterigen  Katarrhs  des  mittleren 
Obres.  „Es  fand  sich  nämlich  die  Paukenhöhle,  der  obere 
Theil  dqr  Tuben  und  die. Zellen  des  Warzenfortsatzes,  so  weit 
sie  bereits  vorbanden  waren,  angeftlllt  mit  einer  grünlieh- 
gelben;  bald  mehr  rahmigen,  bald  mehr  gallertigen  Flüssig- 
keit, die,  dem  Eiter  durchaus  ähnlich  sehend,  unter  dem 
Mikroskope  mich  alle  Eigentümlichkeiten  desselben  darbot  — 
Piepe  E$terjnasse  erfüllte  alle  Rftume  9  so  weit  die  stark  ge- 
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schwellte  wulstige  Sehleimhaut  noch  ein  Cavutn  übrig  gelas- 
sen hatte.  Die  Mucosa,  stets  sehr  hyperämisch,  manchmal 
sehr  zierliche  Gefassnetze  darstellend,  war  in  der  Regel  so 
entwickelt,  dass  die  Gehörknöchelchen  zum  Theile  fast  voll- 
ständig in  sie  eingebettet  und  in  ihren  Umrissen  kaum  ge- 
nauer zu  erkennen  waren.  Ebenso  zeigte  sich  das  Trommel- 
fell an  seiner  Innenfläche,  wo  es  von  der  Schleimhaut  über- 
zogen ist,  leicht  durchtränkt  und  mit  reichlichen  in  einer  be- 
stimmten Weise  stets  verlaufenden  Gefässnetzen  überzogen. 
Dasselbe  war  nie  durchlöchert  oder  in  Ulzeration  begriffen. 
Neben  diesem  Befunde  zeigten  sich  in  8  Fällen,  und  zwar 
stets  in  solchen,  wo  der  Inhalt  der  Paukenhöhle  ein  mehr 
sulziger,  gallertiger,  also  von  grösserer  Kohärenz  jvar,  eigen- 
thümliche  rothe  Kugeln  von  Stecknadel-  bis  Hanfkomgrösse, 
die  ziemlich  derb  anzufühlen  waren  und  an  der  geschwellten 
Schleimhaut  festsassem.  Bei  näherer  Untersuchung  ergaben 
sie  sich  als  aus  einer  reichlich  vaskularisirten  Hülle  und  einem 
Inhalte  bestehend,  der  bald  mehr  körniges  Fett,  bald  mein* 
ZeHen  enthielt.  Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  rund- 
lichen Gebilde,  für  die  ich  eigentlich  kein  Analogon  kenne, 
fehlen  vorläufig  alle  weiteren  Aufschlüsse.14 

Von  den  zu  diesen  Untersuchungen  dienenden  Objekten, 
welche  ohne  alle  Auswahl  den  auf  die  Anatomie  gebrachten 
Kinderleichen  entnommen  waren,  hatte  das  jüngste  Kind 
17  Stunden,  das  älteste  ein  Jahr  gelebt  und  fanden  sich  als 
weitere  Sektionsbefunde  Atrophie,  Darmkatarrhe,  Atelektase 
einzelner  Lungenpartieen ,  Bronchitis,  und  konstant  in  allen 
Fällen  venöse  Hyperämie  der  Hirnhäute.  Aeltere  Kinder  stan- 
den dem  Verfasser  nicht  zu  Gebote,  dagegen  erwähnt  er  einen 
ihm  brieflich  von  Professor  Streckeisen  in  Basel  mitgetheil» 
ten  Fall,  wo  bei  einem  6jährigen  Kinde  unter  den  Erschein- 
ungen von  Hirndruck  und  Lähmungssymptomen  binnen  8  Ta- 
gen der  Tod  erfolgte  und  die  Sektion  vorwaltend  seröse 
Durchtränkung  des  Gehirnes,  reichliche  Blutfülle  desselben 
und  beiderseitig  die  Paukenhöhle  und  die  Zellen  des  Warzen- 
fbrtsatzes  mit  dicklichem  Biter  erfüllt  erwies. 

v.  Tröltsoh  wirft  nun  die  Frage  auf:  „Was  soll  man 
nun  von  diesem  jedenfalls  sehr  unerwarteten  Factum  denken  ? 
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Iiease   sich  vielleicht  annehmen,   es  bandle  sieh  hier  über- 
haupt nicht  um  einen  pathologischen ,  sondern  mehr  um  einen 
natürlichen  und  physiologischen  Zustand?    Oder  sollten  die- 
selben Gewebsveränderungen,   welche    beim  Erwachsenen   in 
äusserst  tiefgreifender  Weise  sich  aussprechen  und  nicht  nur 
den  einaelnen  erkrankten  Theil,    sondern  den  ganzen  Orga- 
nismus in  die  grösste  Aufregung  und  Erschütterung  versetzen, 
am  zarten  Kinde  spurlos  und  ohne  jeden  Einfluss  vorüber- 
gehen, während  doch  sonst  sein  Nervensystem  und  seine  Ge- 
sammtgesundheit  auf  jede  noch  so  geringe  Schädlichkeit  und 
jeden  Entwickelungsvorgang  bekanntlich  so  stürmisch  reagi- 
ren  ?    So  lange  nicht  bestimmte  Beweise  für  eine  so  seltsame 
Umkehrung  der  Beizempfanglichkeit  der  kindlichen  Natur  und 
der  des  Erwachsenen   vorliegen,    sollte  man   es   nicht  von 
vorneherein  für  wahrscheinlicher  halten,  dass  eben  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  am   kranken  Kinde,  bisher  falsch 
gedeutet  oder  mangelhaft  beobachtet,   übersehen   werden?" 
Daps  QhrenentzQndungen  bei  Kindern  leicht  übersehen  wer- 
den können  r  darauf  haben  allerdings  schon  früher  Schwarz, 
14 eis* ner  y.  A.  aufmerksam  gemacht,  ohne  aber  damit  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  so  zu 
lenken,  wie  er  es  verdiente.    Und  doch  sind  Ohrenentzünd- 
ungen bei  Kindern  ungemein  häufig.  Kinder,  welche  den  Sitz 
de*   Schmerzes  schon  angeben  können,   klagen  sehr  häufig 
über  Ohrenschmerzen.    Diese  resultiren  aber   fast  stets   von 
entzündlicher  Thätigkeit   im    äusseren   oder  mittleren  Ohre. 
Daher  sind  Otorrhöen  und  Schwerhörigkeit  ein  häufiges  Vor- 
kommniss  im  kindlichen  Alter,  und  nur  die  Schwierigkeit  der 
Erkenntniss  der  begründenden  Ursachen  hindert  daran,  sie  auch 
bei  Kindern  in  der  ersten  Lebenszeit  nachzuweisen.    Und  ge- 
rade bei  diesen  sind  die  Bedingungen  zur  Entwickelang  von 
Ernährungsstörungen  in    der  Paukenhöhle  äusserst   günstig. 
Denn,  sagt  von  Tröltsch:  „einmal  habe  ich  Sie zn  erinnern 
an  jenen  Ihnen  früher  mehrfach  vorgewiesenen  geftssreiohen 
Fortsatz  der  Dura  mater,  welcher  dieselbe  beim  Kinde  längs 
der  ganzen  Fissura  petroso-squamosa   in  Paukenhöhle  und 
Warzenfortsatz  entsepdet,  und  durch  welchen  die  haste  Hirn- 
haut und  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  noch  engere  Er- 
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nährungsbezithungen  treten,  als  dies  bereite  beim  Erw*eh&Q* 
nen  der  Fall  ist.  Jede  Ernährung»-  and  Zirkulationsstörung 
in  den  Meningen,  wie  solche  im  Kindesalter  ja  erfahrungs- 
gemäss  ein  so  ungemein  häufiges  Ereigniss  sind,  muss.su& 
somit  auoh  nach  dem  unter  gleicher  Blutzufuhr  stehenden 
Mittelohre  erstrecken,  und  umgekehrt  wird  beim  Kinde,  jede 
primäre  Ohrenaffektion  um  so  mehr  Ereoheinnngen:  von- Seite 
des  SohädgUnhaltes  hervorbringen.  —  Weiter  habe  ich ,  Ihnen 
den  Zustand  vorzuführen ,  in  welchen  wir  die  .Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugeborenen  antreffen»  Dieselbe  enthalt 
nioht  Amniosflüeeigkeit  oder  sehleimiges  Sekret,  sondern  ej 
ist  dieselbe  ausgefüllt  von  einer  polsterförmigen  Wucherung 
des  Schleimhautttberzuge8  der  Labyrinthwand,  welche  bis. an* 
glatten  Innenfläche  des  Trommelfelles  hinüberreicht.  Sehr  bald 
nach  eingeleitetem  Athmuagsprozease  verkleinert  ejcji  diese 
SoMeimhautwuchening  theils  durch  Einschrumpfung, .  theils 
durch  vermehrte  Desquamation  und  macht  der  Luft  Platz/ 
In  der  ersten,  Lebenszeit  der  Kinder  finden  sentit  jedenfalls 
sehr  umfangreiche  Entwickelungs-  oder  besser  Rückbildung*» 
Vorgänge  im  mittleren  Ohre  Statt.  —  Fügen  wir  zu  allejj  die* 
sen  Angaben  noch  die  Bemerkung,  dassNaaen-  .und  Rachen- 
katarrhe, welche  so  häufig  zu  Katarrhen  des  Ohres  Veranlass- 
ung geben,  bei  Kindern  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen 
gehören,  so  werden  Sie  Sich  wohl  weniger  übör  die  ungemeine 
Häufigkeit  des  anatomischen  Bildes  der  Otitis  interna  an  Kin- 
desleichen wundern,  und  fragt  sich  nur,  ob  wir  im  Stande  seift 
werden,  eine  solche  zu  Lebzeiten  mit  einiger  Sicherheit  oder 
doch  wenigstens  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen." 

Um  diese  Erkenntniss  zu  erleichtern,  gibt  nun  v«  Trö lisch 
ein  mutkmassliohes  Krankheitabild,  das  wir  hier  mit  seinen 
eigenen  Worten  anfahren:  „Wo  die  Etteransammlung  eine 
beträchtliche  ist,  können  abnorme  Erscheinungen  von  Seitg 
der  Bmpfindungssphäre  kaum  fehlen  und  würde  des  Leiden 
durch  eine  krankhafte  Unruhe,  ausgesprochene  Weinerliche 
keit  und  insbesondere  durch  deutliche  Schmerzensäussenmgen 
und  heftiges  Schreien  sich  kundgeben.  Manche  Kinderärzte 
wollen  dem  Schmerzensschrei  des  Kindes  bei  Otitis  besondere 
charakteristische  Eigenschaften   beilegen;    ob  dieses  richtig, 
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wollen   wir  dahingestellt  sein   lassen.     Jedenfalls    wird   das 
Schreien  dem  gewöhnliehen  Grade   der  Ohrenschmerzen  ent- 
sprechend,   die  ja  oft  genug  von   ertragungs&higen  Männern 
als  die  fürchterlichsten  geschildert  werden,  die  es  gibt,    äus- 
serst heftig  und  durchdringend   sein;   dasselbe  wird    in  man- 
.  dien  Fällen  ganze  Stunden,  selbst  Tage  ohne  längere  Unter- 
brechungen bis  zur  völligen  Heiserkeit  und  Erschöpfung  an- 
dauern und  seitweise,  namentlich  Nachts,  plötzliche  Steiger- 
ungen erfahren.    Schon  dadurch  wird   sich  das  Schreien  von 
dem    bei  Erkrankungen   der  Lungen,    der   Pleura   oder    des 
Kehlkopfes  unterscheiden,   indem  bei   diesen  Affektionen  die 
Kinder  niemals    laut  und  noch  weniger   anhaltend   schreien 
können.    Am   ehesten  wird   es  sich  mit  dem  bei  Darmaffek- 
ttonen und  bei  Meningitis   vorkommenden  vergleichen  lassen, 
das  Fehlen  der  übrigen  für  diese  Erkrankungen  charakteristi- 
schen Zeichen    aber  eine  Unterscheidung  unschwer  zulassen. 
Von  Bedeutung   werden  die  Bedingungen  sein,   unter  denen 
die    Sebmerzensäusserungen     zu-    und  abnehmen;    Ersteres 
würde  bei  jeder   Bewegung   und   Erschütterung  des  Körpers 
und  namentlich    des  Kopfes,  also  bei  jeder  Veränderung  der 
Lage  stattfinden ,  bei  jeder  Schluckbewegung  und  am  meisten 
gewiss  beim  Säugen;    das  Kind  wurde  somit  die  Brustwarze 
oder  das  Kautschukhütchen  auf  seiner  Milchflasche  unter  Ge- 
schrei nach  dem  ersten  Versuche  fahren  lassen  und  von  sich 
stossen,  während  es  aus  einem  Löffel  seine  gewohnte  Nahr- 
ung  vielleicht  leichter  und  eher  nimmt    Kälte,    äussere  Ge- 
räusche  würden    die  Sehmerzensäusserungen   sicherlich   ver- 
mehren  oder  von  Neuem   hervorrufen,    während    umgekehrt 
vollkommene  Ruhe,    Wärme,    insbesondere  feuchte  Wärme, 
wie  Eingiessen  von  warmem  Wasser  oder  Kataplasmen  aufs 
Ohr ,  den  Schmerz  lindern  und  beruhigen  worden.  Eine  häufige 
Komplikation  würde  jedenfalls   ein  Nasenkatarrh,  ein  Schnu- 
pfen »ein.  —    Was  die  mit   der  EiteranfüHung  der  Pauken- 
höhle verbundene  Schwerhörigkeit  betrifft,  so  wird  man  sich 
hierüber  am  schwierigsten  irgend  einen  Aufsehluss  verschaffen 
können.    Bs  lassen  sieh  zwar  im  zartesten  Kindesalter  schon 
unzweideutige  Versuche   darüber  anstellten,   ob  ein  Kind  ein 
bestimmtes  Geräusch  hört  oder  nicht  hört;  aber  wer  will  bei 
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einem  mit  Depression  des  Sensoriums  einhergehenden  Krank- 
heitsprozesse unterscheiden ,  ob  ein  Kind  wegen  mangelhafter 
Sehallleitung  in  seinem  Gehörorgane  oder  wegen  mangelhaf- 
ter Auffassung  von  Seite  seines  Centralnervensystemes  auf 
erzeugten  Schall  nicht  reagirt?  —  Bei  der  mehrmals  erwähn- 
ten innigen  Ge&ssbeziehung,  welche  beim  Kinde  zwischen 
Dura  mater  und  Paukenhöhlenschleimhaut  stattfindet  und  bei 
der  auffälligen  Rückwirkung  entzündlicher  Ohrprozesse  auf 
den  Schädelinhalt,  wie  wir  sie  beim  Erwachsenen  schon  ken- 
nen gelernt  haben ,  werden  wir  uns  nicht  wundern  ,  wenn 
bei  dem  ungemein  impressionablen  Gehirne  und  Rückenmarke 
der  Kinder  diese  meningealen  und  cerebralen  Aeusserungen 
hier  noch  ungleich  stärker  als  beim  Erwachsenen  hervortre- 
ten und  sicherlich  häufig  anhaltende  Betäubungszustände  oder 
Krampfzufälle,  Konvulsionen  der  Gliedmassen  oder  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  durch  eine  Otitis  interna  hervorgerufen 
werden.  —  Das  Trommelfell  ist  stets  verhältnissmässig  we- 
nig betheiligt.  Dieses  wird  wohl  am  meisten  von  der  viel 
geringeren  Enge  der  kindlichen  Tuba  herrühren,  indem  die- 
selbe nicht  nur  relativ,  sondern  selbst  absolut  weiter  als  beim 
Erwachsenen  ist  und  an  ihrer  engsten  Stelle  immer  noch 
oirea  3  Hm.  misst.  Dadurch  wird  ein  vollständiger  Abschluss 
der  Paukenhöhle  nach  unten  und  eine  stärkere  Ansammlung 
des  Sekretes  in  derselben  mit  allen  ihren  Folgen  für  die 
Wände  derselben,  und  insbesondere  für  das  Trommelfell, 
hier  verhältnissmässig  seltener  vorkommen  und  erlauben  uns 
diese  anatomischen  Verhältnisse  die  Annahme,  dass  bei  der 
kindlichen  Otitis  die  Aussichten  für  Erhaltung  des  Trommel- 
felles sich  viel  günstiger  gestalten,  als  dieses  beim  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  und  mag  deshalb  überhaupt  im  kindlichen 
Alter  diese  Krankheitsform  viel  häufiger  einen  ganz  günstigen 
Ausgang  nehmen,  öfter  vielleicht  auch  ohne  ausgesprochene 
Schmerzen  verlaufen."  — 

So  weit  v.  Tröltsch.  Therapeutisch  empfiehlt  derselbe 
sodann  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  das"  Ohr,  Eintröpfeln 
von  warmem  Wasser,    öfteres   Reinigen    der  Nase   und    des 

Schlundes ;  dagegen  verwirft  er  Kataplasmen  wegen  der  leicht 
lso.  29 
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profus  werdenden  Otorrboe.  Brechmittel  hält  er  ebenfalls  aur 
Entfernung  des  Sekretes  durch  die  Tuba  für  indizirt. 

Wir  schliessen  dieses  Referat  mit  dem  Wuneehe,  daa» 
bald  weitere  Mittheilungen,  namentlich  klinischer  Art,  mehr 
Licht  aber  dieses  interessante  Kapitel  verbreiten  möchte«! 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwe- 
discher Aerzte  in  den  Jahren  1859—1861. 

1)  Carcinomatöse  Geschwulst  in  der  Pars  petrosa 
Ossis  temporis  bei  einem  Knaben;  mitgetheilt  von 

Herrn  von  Sydow. 

Am  2.  März  1859  wurde  Herr  v.  Sjdow  zu  dem  vier- 
jährigen  Sohne  eines  wohlhabenden  Schiffskapitäns    gerufen, 
welcher  früher  nicht  krank  gewesen  war  und  dessen  Eltern 
durchaus    gesund  waren.    Der  Knabe   sah   etwas  blaes  aua, 
war  aber  gut  bei  Fleisch-    Die  Mutter  klagte,    das*  derselbf 
8eit   einigen  Tagen   nicht   habe  gehen   oder    stehen  wolle?, 
weshalb   sie    denn    anfänglich  geglaubt  hatte,   dass   derselbe, 
etwas  in  den  Strümpfen  habe ,  welches  ihn  stäche.  Der  Knabe 
war  verdriesslich  und  schrie  viel,  hatte  keine  Lust  ?u  stehen, 
konnte  jedoch    auf  kurze  Zeit   dazu  bewogen  werden.    Das 
Rückgrat  war  ihm   nicht  empfindlich  oder  schmeVzhaft,   uoch 
Hess  sich  irgend  ein  anderer  Fehler  an  demselben  entdecken. 
Er   hatte  kein   Fieber  und   liess  sich   übrigens   auch  nickte 
Krankhaftes  an  demselben  bemerken.    Nachdem  ein  Bgd  und 
Laxirmittel  verordnet   waren,    schien  der  Knabe    gesund  an 
sein   und  hörte   Hr.  v.   S.    in  12  Tagen   nichts   weiter   vo? 
ihm.    Dann  bekam   derselbe  aber  einen  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Ohre,   ohne  dass  jedoch   ein  Ausfluss  aus  demselben 
stattfand.    Früher  »hatte  derselbe  niemals   über  die  Ohren  ge- 
klagt.   £8  wurden  Blutegel,  Laxirmittel  und  ein  Fussbad  ver- 
ordnet.   Hiernach  hörte  der  Schmerz  auf;  es  stellte  sich  ein 
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genügte  Autfluss  ans  dem  Ohre  ein ,  und  nach  einigen  Ta- 
gten, während  welcher  der  Knabe  verdrießlich  gewesen  und 
viel  geweint  hatte,  bemerkte  man  in  der  Tiefe  des  Ohres* 
einen  dunklen  polypenartigen  Körper.  Dieser  wuchs  schnell 
und  ununterbrochen  hervor,  obgleich  er  zwei  Mal  mit  der 
Folypenzange  abgekniffen  wurde,  wobei  er  sieh  so  zerbrech- 
lich zeigte,  dass  nur  die  Tbeile,  welche  die  Zange  gefasst 
hatte,  entfernt  wurden.  Das  Betupfen  mit  Höllenstein  in 
Substani  oder  in  einer  Auflösung  (i  Skrupel  auf  1  Unze 
Wasser)  hielten  das  Wachsen  desselben  nicht  auf.  Schon  in 
der  lütte  des  März  fingen  die  Symptome  von  Hirndruck  an, 
sieh  au  zeigen;  die  rechte  Pupille  wurde  doppelt  so  gross 
als  die  linke,  war  jedoch  noch  beweglich  und  behielt  das 
Sehvermögen ,  während  ganz  allmihlig  eine  rechtsseitige  Lahm« 
nag  sich  in  den  Gesiehtsmuekeln  ausbildete.  Diese  Lähmung 
bemerkte  man  itn  Anfange  nur  dann,  wenn  der  Knabe  weinte 
oder  lachte,  nahm  jedoch  ziemliöh  schnell  überhand«  Der 
Mund  wurde  nach  der  linken  Seite  hin  gezogen,  während, 
wenn  der  Knabe  die  Zunge  ausstreckte,  diese  den  rechten 
Mundwinkel  berührte.  Sehr  oft  klagte  der  Knabe  aber  Schmerz 
ifld  Ohre.  Sämmtliohe  Extremitäten  verrichteten  ihre  Funk- 
tionen ordentlich.  Während  des  April  fing  das  rechte  Ohr, 
besonders  der  untere  und  hintere  Theil  desselben,  an,  sich 
zn  erheben;  die  Haut  im  Umkreise  desselben  röthete  sich, 
die  Geschwulst  fing  an  zu  fluktuiren,  und  als  man  einen  Ein* 
schnitt  machte,  floas  eine  reichliche  Menge  eines  stinkenden 
Eiters  aus.  In  dem  so  gebildeten  Loche,  welches,  wie  sieh 
bei  der  Einspritzung  zeigte,  mit  dem  Gehörgange  in  Ver- 
bindung staftd,  trat  darauf  eine  polypenartige  Masse  auf^ 
welche  immer  mehr  zunahm,  während  die  den  Gehörgang 
ausfüllende  Masse  stationär  blieb.  —  Während  dessen  blieben 
die  geistigen  Funktionen  ungetrübt;  jedoch  war  der  Knabe 
sehr  reizbar.  Der  Appetit  und  die  Kräfte  waren  durchaus 
gut,  die  Leibesöfihung  erfolgte  gehörig  und  an  den  Extremi- 
täten liess  sich  kein  nachteiliger  Einßuss  des  liebele  be« 
merken.  — 

Im  Anfange  des  Mai  stellte  sieb  Ptosis  des  oberen  Augen- 
lides des  rechten  Auges  ein,  und  fast  um  dieselbe  Zeit  zeig« 
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ten  sieh  auch  Störungen  in  der  Nutrition  desselben  Auge*. 
Die  inneren  Flüssigkeiten  desselben  fingen  n&mlich  an,  sich 
zu  trüben,  die  Hornhaut  wurde  gelblich  und  undurchsichtig 
und  setzte  sich  am  unteren  Dritttheile  derselben  eine  feste, 
gelbliche,  an  einer  Stelle  fast  liniendicke  Exsudatschicht  ab, 
welche  sich  nicht  vollständig  entfernen  liess,  während  eine 
Conjunctivitis  mit  purulenter  Absonderung  auftrat  Zu  gleicher 
Zeit  entstand  Gefühllosigkeit  in  der  rechten  Wange,  welche 
bleich,  kalt  und  endlich  ödematös  wurde.  Es  stellte  sich  ein 
starker  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloche  ein  und  kratzte 
sich  der  Knabe  in  demselben,  so  wie  auch  am  rechten  un- 
teren Augenlide  verschiedene  Wunden,  die  er,  ohne  daran 
Schmerzen  zu  empfinden,  beständig  reizte.  —  Gegen  das 
Ende  des  Monates  stellten  sich  etwas  Beschwerde  beim 
Schlingen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein  und  nahmen  die 
Kräfte  so  mit,  dass  der  Knabe  fast  iimmer  bettlägerig  war. 
Während  die  Bewegung  der  Extremtäten  unbehindert  fort- 
dauerte, nahmen  die  Kräfte  sehr  schnell  ab;  es  stellte  sich 
ein  Lungenkatarrh  ein,  und  nachdem  die  Geschwulst  hinter 
dem  Ohre  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht  hatte,  starb 
der  Knabe,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  partielle. Konvul- 
sionen eingetreten  waren,  am  6.  Juli. 

Leichenöffnung.  Hinter  dem  rechten  Ohre  stand  vor 
der  Pars  mastoidea  aus  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  hervor,  welcher  auf  seiner  ganzen  Aussenseite, 
die  zum  Theil  aus  der  bei  Lebzeiten  gemachten  Oefihung  her- 
vorragte, grössere  und  kleinere,  bündelweise  zusammen- 
stehende, kolbenförmige  Verzweigungen  zeigte,  zwischen  wel- 
chen sich  hin  und  wieder  kleine  dünne  Knochenlamellen  fan- 
den. Wenn  man  der  Richtung  dieses  Tumors  nach  vorne 
und  nach  innen  hin  folgte,  so  gelangte  man  in  die  Pars 
petrosa  ossis  temporiß  dextri,  welche  ganz  und  gar  von  einer 
fremdartigen,  weichen,  weisslichen  Masse  infiltrirt  war,  in 
welcher  sich  Knochenstückchen  zerstreut  fanden  und  welche 
sich  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Messer  durchschneiden  liess. 
Die  ganze  mittlere  Hirnhöhle  war  fast  von  der  rundlichen 
Geschwulst,  welche  diese  Masse  bildete,  angefüllt,  und  war  in 
Folge  davon  die  die  Gehörpyramide  bedeckende  Dura  mater 


mehr  als *  gewöhnlich  gespannt  und  an  dieser  Stelle  etwas 
verdünnt.  Durch  den  Heatus  auditorius  internus  drang  in 
die  Fossa  cranii  posterior  ein  Tumor  auf  einem  schmalen 
Stiele,  welcher  zwar,  aus  dem  Gehörgange  kommend,  sich  so 
ausdehnte,  dass  seine  grösste  Länge,  welche  nahe  mit  der  hin- 
teren Seite  der  Pyramide  parallel  ging,  über  einen  Zoll  lang 
war,  wahrend  der  Durchmesser  übrigens  fast  einen  Zoll  hielt 
Dieser  Tumor  war  gelappt  und  röthlich-grauweiss  von  Farbe. 
Wenn  man  sonst  die  Pars  petrosa  in  der  Richtung  nach  vorne 
und  innen  verfolgte,  so  fand  man  dieselbe  best&ndig  geschwollen 
und  elastisch  in  Folge  einer  derartigen,  weisseren,  blutarmen, 
weichen,  dicht  unter  der  Dura  mater  belegenen  Masse,  die  einen 
sparsamen  und  milchartigen  Saft  enthielt  Diese  Masse  um- 
gab den  Sehnerven  und  erstreckte  sich  über  dieSellaturcica. 
Auch  die  Körper  des  Keilbeines  fand  man  auf  diese  Weise 
von  einer  solchen  Masse  inflltrirt  und  setzte  sich  der  Tumor 
von  hier  aus  mit  einer  birnförmigen  polypenartigen  Verlänger- 
ung, welche  einen  ahnlichen  Stoff  enthielt,  bis  ganz  unter 
den  Pharynx  fort.  Mit  Ausnahme  der  Abplattung,  welche 
das  grosse  und  kleine  Gehirn  von  dieser  fremdartigen  Masse 
erlitten  hatte,  so  wie  der  Erweichung  der  Hirnsubstanz  zeigte 
sich  im  Gehirne  nichts  Bemerkungswerthes.  Die  übrigen  Höh- 
len wurden  nicht  geöffnet 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  es  sich, 
dass  die  hinter  dem  Ohre  von  der  Pars  mastoidea  aufgeschos- 
sene Tumor  zum  grossen  Theile  aus  schönen  Epithelialkrebs- 
zellen  bestand;  verschiedene  von  diesen  waren  in  Fettum- 
wandlung begriffen,  während  der  Tumor,  welcher  durch  den 
Meatus  auditorius  internus  eindrang,  Zellen  zu  haben  schien, 
die  denen  beim  Medullarkrebse  glichen. 

2)  Fall  von  Darminvagination,  von  Dr.  Kjellberg. 

'  Am  27.  Sept.  1857  kam  ein  15  Jahre  alter,  taubstummer 
Knabe,  welcher  an  Dysenterie  litt,  in's  Lazareth.  Die  Aus- 
leerungen waren  sehr  reichlich  und  mit  Blut  gemischt  Der 
Kranke  erhielt  ein  öliges  Laxans  und  darauf  eine  Emulsion 
mit  Opium.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  stellte  sich  ein 
heftiges,  sich  oft  wiederholendes  Erbrechen  ein,  und  gab  der 
Kranke   durch  Zeichen   zu  verstehen,   dass   er   bedeutende 
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Behmeraen  im  Leibe  habe,  weshalb  man  denn  annahm, 
eine  Peritonitis  hinzugekommen  sei,  gegen  welche  Morphium 
in  vollen  Dosen  verordnet  wurde.  Das  Brechen  dauerte  in- 
■wischen  fort  und  war  das  Dringen  zum  Stuhle  besondere 
anhaltend,  die  Ausleerungen  aber  waren  hinsichtlich  der 
Quantität  geringer  und  nicht  sehr  mit  Blut  gemischt  Der 
Bauch  war  gespannt  und  bei  der  Perkussion  desselben  Ter« 
nahm  man  in  der  Regio  iliaca  sinistra  einen  matten  Ton ; 
dazu  bekam  der  Kranke  noch  Harnverhaltung,  weshalb  der 
Katheter:  applizirt  werden  musste«  Der  Zustand  verschlimmerte 
sieh  immer  mehr;  es  kam  noch  eine  Pneumonie  in  der  rech* 
tan  Lunge  hinzu  und  starb  der  Knabe  am  10.  Oktober. 

Beider  Leichenöffnung  fand  man  ausser  einer  hypo- 
etatisehen  Pneumonie  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
ein  ziemlieh  reichliches  pnrulentes  Exsudat  in  der  Bauchhohle 
und  Züsammenlöthung  der  Därme  untereinander»  Das  Colon 
deeeendens  wer  im  Rectum  invaginirt}  die  etwa  6  Zoll 
lange,  im  unteren  Tbeile  brandige,  invaginirte  Partie  war 
bedeutend  ausgedehnt  und  daduroh  der  bei  Lebzeiten  bemerkte 
matte  Ton  in  der  linken  Regio  iliaca  entstanden«  Die  Schleim- 
heut des  invaginirten  Darmes  war  fast  Überall  gesehworig. 
In  die  erwähnte  Invagination  war  auch  ein  Theil  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  hineingezogen  und  an  der  Invegina- 
tidnsstelle  selbst  mit  dem  Colon  descendens  verwachsen. 

3)  Fremde  von  Kindern  verschluckte  Körper. 

Herr  Abel  in  bemerkte,  dass  oft  fremde  Körper  von 
Kindern  verschluckt  werden,  ohne  bei  ihrem  Durchgänge 
durch  den  Darmkanal  Schaden  zu  verursachen  und  habe  Herr 
Lamm  einen  Fall  der  Art  beobachtet,  in  «reichen  das  Stück 
einer  Mundharmonika  verschluckt  wurde,  ohne  Nachtheil  zu 
bringen.  Er  selbst  zeigte  ein  GlasstOok,  welches  von  einem 
dreijährigen  Kinde  verschluckt  worden  war,  vor.  Dasselbe 
war  einen  halben  Zoll  lang,  von  dreieckiger  Form,  an  dem 
einen  Ende  fast  einen  halben  Zoll  breit  und  am  anderen  finde 
zn  einer  zackigen  Spitze  abgeflacht  und  hatte  scharfe  Ränder. 
Als  das  Kind  das  GlasstOok  verschluckte,  klagte  es  Aber 
Sehmerz,  beschrieb  darauf,  wie  es  ihm  zuerst  Schmerz  in 
dar  Kardia,    dann  in  der  rechten  und  darauf  In  4er  linken 
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Seite  des  Leibes  und  endlieh  in  den  beiden  letzten  Tagen  im 
Mastdärme  verursache.  Das  Glasstück  kam  mit  Faeces  um- 
geben in  Form  eines  Ballens  wieder  zum  Vorscheine  und  war 
nur  seine  Spitze  frei,  so  dass  man  bei  der  Stuhlausleerung 
einen  Klang  im  Naohttopfe  hörte;  das  Kind  blieb  wohl. 

4)  Frühzeitige  Zahnentwickelung. 

Herr  Lamm  zeigte  einen  Zahn  vor,  den  er  einem  vier 
Tage  alten  Kinde  ausgezogen  hatte.  Derselbe  war  zwei  Tage 
zuvor  zum  Vorscheine  gekommen  und  schnell  hervorgesehossen. 
Als  derselbe  ausgezogen  wur<^,  war  er  lose  und  Hess  sieh 
leicht  wegnehmen.  Das  Kind  war  12  bis  14  Tage  zu  früh 
geboren.  Der  ausgezogene  Zahn  war  der  zweite  Schneide- 
zahn in  der  unteren  Kinnlade.  Herr  Abelin  versicherte,  wie 
er  verschiedene  Male  beobachtet  habe,  dass  nicht  bloss  ein, 
sondern  bisweilen  sogar  zwei  Schneidezähne  bei  neugeborenen 
Kindern  und  zwar  gewöhnlich  in  der  unteren  Kinnlade  znm 
Vorscheine  gekommen  seien.  —  Auch  Herr  Melander  hatte 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  und  hatte  ausserdem  einen  Fal 
beobachtet,  in  welchem  ein  solcher  Schneidezahn  in  der  obe- 
ren Kinnlade  rechts  von  der  Spalte  an  einem  linksseitigen 
Palatum  flssum  hervorkam. 

5)  Fall  von  Karditis  mit  Perikarditis. 

Herr  Ekelund  theilte  folgenden  im  Freimaurer -Kin- 
derhause beobachteten  Fall  mit.  Ein  9*/4  Jahre  alter  Knabe 
war  bei  seiner  Aufnahme  am  27.  Oktbr.  1858  gesund  befunden 
worden ;  allein  nach  Angabe  seiner  Mutter  hatte  er  einige  Male 
*A  Rheumatismus  in  den  Hand-  und  Fussgelenken  gelitten, 
wozu  eich  Fieber  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  gesellt  hat- 
te«. Im  ersten  Monate  seines  Aufenthaltes  im  Hause  bemerkte 
man  nichts  Krankhaftes  an  ihm ;  er  war  nur  bleich  und  mager, 
weil  er  vorher  nicht  wohl  gewesen  war.  In  den  ersten  Tagen 
des  Dezember  musste  er  einige  Tage  im  Krankenzimmer 
bleiben,  weil  er  über  Sehmerz  im  Magen  und  in  der  linken 
Seite  klagte,  welche  Beschwerde  sich  jedoeh  nach  einem 
öligen  Laxans  und  Terpentinumschlag  verlor.  Am  22.  Dezem- 
ber musste  er  aber  schon  wieder  in's  Krankenzimmer  gebracht 
werden,  weil  er  am  Gelenkrheumatismus  litt,  hatte  dabei  aber 
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so  wenig  Fieber,  dass  er  bis  zum  11.  Januar  1859  nicht  bett- 
ägerig  war.     Während  dieser  Zeit  war  er  mit   den  füj    den 
Fall   angezeigten  Mitteln  behandelt  worden   und   schien    sich 
auch  zu  bessern;  am  11.  Januar  aber  wurde  er  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Stichen  in  der  Hers- 
gegend befallen,  welche  sich  beim  tiefen  Einathmen,  Husten, 
und  besonders  auch  beim  Drücken  auf  die  linken  Interkostal- 
muskeln mehrten.    Die  Krankkeit  wurde  als  Karditis  und  Peri- 
karditis diagnoetizirt  und  antiphlogistisch  vermittelst  Schröpf- 
köpfe, Derivantia  und  Merkurialmittel  behandelt,  allein  sehr  bald 
stellten   sich  Symptome   von  £usschwitzung  mit  erschwertem 
Athemholen  und  Angst  ein.    In  aufrechter  Stellung  fühlte  er 
nur  Linderung,   weshalb  er  denn  auch   am  liebsten  vorüber- 
gebogen sass  und  die  Arme  gegen  einen  Tisch  stützte.  Bücken- 
und  Seitenlage  war  ihm  beschwerlich  und  lag  er  daher  immer 
mit  erhobenem  oberen  Theile  des  Körpers  und  aufgezogenen 
Knieen.    In  der  Woche  vom  14.  bis  21.  Januar,  in  welcher  er 
etwas  besser  zu  sein  schien,  litt  er  dennoch  öfter  an  starker 
Unruhe,  so  dass  er  nicht  ruhig  liegen  konnte  und  ab  und  zu 
über  Weh  im  Herzen  jammerte.    In  den   letzten  Lebenstagen 
wurde  er  von  einem  unruhigen,  drückenden,    gleichsam  zu- 
sammenschnürenden Gefühle  in  der  Herzgegend  und  von  star- 
kem Herzklopfen  gequält,  sein  Puls  war  dabei  klein,  schwach 
und   äusserst  schnell  und  setzte  bisweilen  aus.    Am  28.  Ja- 
nuar starb  der  Knabe.  — 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  einen  Erguss  in  beiden 
Pleurasäcken ;  das  Herz  war  vermittelst  neugebildeten  Zellgewe- 
bes und  einer  dicken,  starken  Pseudomembran  fast  ganz  mit  der 
inneren  serösen  Bekleidung  des  Herzbeutels  verwachsen,  so 
dass  die  ganze  äussere  Fläche  des  Herzens  nach  Ablösung 
des  Herzbeutels  ganz  rauh  erschien.  Das  Herz  war  übrigens 
hypertrophisch  und  ausgedehnt,  ziemlich  so  gross  als  eine 
kleine  geballte  Faust.  In  beiden  Herzkammern,  besonders  aber 
in  der  linken,  fanden  sich  grosse  Klumpen  von  abgeschiedenen 
Faserstoffe.  Die  Klappen  waren  gesund.  Der  Körper  war  sehr 
abgemagert.  Der  Vater  und  Bruder  des  Knaben  waren  an  Lun- 
genschwindsucht gestorben. 

(Fortsetzung  folgt) 
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